
UCHWAŁA NR IV/23/2018
RADY MIEJSKIEJ W ŁOCHOWIE

z dnia 28 grudnia 2018 r.

w sprawie zmiany uchwały Nr LIV/370/2017 Rady Miejskiej w Łochowie z dnia 27 grudnia 2017 r. 
w sprawie: trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkół, przedszkoli, 

oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych i innych form wychowania przedszkolnego 
prowadzonych na terenie Gminy Łochów, trybu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania 

dotacji oraz terminu i sposobu rozliczania wykorzystania dotacji

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2018 
poz. 994, ze zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 2203) Rada Miejska w Łochowie uchwala co następuje:

§ 1. 

W uchwale Nr LIV/370/2017 Rady Miejskiej w Łochowie z dnia 27 grudnia 2017 r.
w sprawie: trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkół, przedszkoli, 
oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych i innych form wychowania przedszkolnego 
prowadzonych na terenie Gminy Łochów, trybu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji oraz 
terminu i sposobu rozliczania wykorzystania dotacji, wprowadza się następujące zmiany:

1) uchyla się § 4 i § 6,

2) w § 8 uchyla się ust. 3,

3) Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr LIV/370/2017 Rady Miejskiej w Łochowie z dnia 27 grudnia 2017 roku 
otrzymuje brzmienie jak Załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały,

4) Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr LIV/370/2017 Rady Miejskiej w Łochowie z dnia 27 grudnia 2017 roku 
otrzymuje brzmienie jak Załącznik Nr 2 do niniejszej uchwały,

5) Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr LIV/370/2017 Rady Miejskiej w Łochowie z dnia 27 grudnia 2017 roku 
otrzymuje brzmienie jak Załącznik Nr 3 do niniejszej uchwały.

§ 2. 

Pozostałe zapisy uchwały pozostają bez zmian.

§ 3. 

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Łochowa.

§ 4. 

Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego i wchodzi w życie 
po upływie 14 dni od jej ogłoszenia.

 

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Łochowie

Sławomir Piotr Ryszawa
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Załącznik Nr 1  
do Uchwały Nr  IV/23//2018  

Rady Miejskiej w Łochowie  
z dnia 28 grudnia 2018 roku 

 
 
 
 
 
 
Pieczęć organu prowadzącego jednostkę 

 

 
                                                                                   Burmistrz Łochowa 

 
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI PODMIOTOWEJ (OŚWIATOWEJ) NA ROK……….. 

 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego: 

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Dane jednostki1:  

a) Nazwa i adres jednostki: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

a) status jednostki (publiczny/niepubliczny): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

b) realizowanie obowiązku szkolnego/nauki ( dotyczy szkół niepublicznych): TAK/NIE* 

c) numer telefonu kontaktowego 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji placówek niepublicznych, numer i data 

decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej lub numer i data zezwolenia na prowadzenie 

placówki publicznej: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanej jednostki: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

5. Planowana liczba uczniów: 

                                                      
1 Uwaga: Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki z § 1 uchwały. 
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Okres 
styczeń- sierpień 

Planowana  liczba uczniów 

Ogółem 

w tym uczniowie 
niepełnosprawni 
(liczba uczniów 

oraz symbol wagi  
i waga)  

w tym dzieci 
objęte 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju 

w tym uczniowie 
objęci zajęciami 
rewalidacyjno- 

wychowawczymi 

 

1. Szkoła     

podstawowa   

w tym: 

a) klasy I-III 

b) klasy IV-VIII 

c) oddziały 

przedszkolne 

 

2. Przedszkole 

 

3. Inna forma 

wychowania 

przedszkolnego 

 

 

.………….. 

 

…………… 

…………… 

 

………….. 

 

…………. 

 

…………… 

 

 

………………………….. 

 

…………………………. 

…………………………. 

 

………………………… 

 

………………………….. 

 

………………………….. 

 

 

………………………. 

 

………………………. 

………………………. 

 

……………………… 

 

……………………… 

 

…………………… 

 

 

…………………………. 

 

………………………… 

………………………… 

 

……………………….. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

Okres 
wrzesień- grudzień 

Ogółem 

w tym uczniowie 
niepełnosprawni 
(liczba uczniów 

oraz symbol wagi 
 i waga) 

w tym dzieci 
objęte 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju 

w tym uczniowie 
objęci zajęciami 
rewalidacyjno- 

wychowawczymi 

 

1. Szkoła podstawowa 

w tym: 

a) klasy I-III 

b) klasy IV-VIII 

c) oddziały 

przedszkolne 

 

2. Przedszkole 

 

3. Inna forma 

wychowania 

przedszkolnego 

 

…………… 

 

…………… 

…………… 

 

…………… 

 

………….. 

 

 

…………… 

 

…………………………. 

 

………………………….. 

………………………….. 

 

………………………….. 

 

………………………….. 

 

 

………………………… 

 

…………………….... 

 

………………………. 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

 

………………………. 

 

…………………………. 

 

…………………………. 

…………………………. 

 

…………………………. 

 

…………………………. 

 

 

……………………….. 
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Planowana liczb uczniów nie będących mieszkańcami2 gminy Łochów ……………….. 

Zobowiązuje się do comiesięcznego składania informacji o faktycznej liczbie uczniów. 

 

 

 

………………………………………………                                                          ………………………………………………………….. 
        (miejscowość, data)                                                                          (pieczątka imienna i czytelny podpis 

                                                                                                                  osoby fizycznej lub osoby prawnej  
                                                                                                                    prowadzącej dotowaną jednostkę) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                      
2 Wypełnić w przypadku jednostek wychowania przedszkolnego w zakresie uczniów do końca roku 
przedszkolnego w roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy 6 lat. 
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Załącznik Nr 2 
 do Uchwały Nr  IV/23//2018 

 Rady Miejskiej w Łochowie 
 z dnia 28 grudnia 2018 roku 

 
 
 
 
 
 
 
pieczęć organu prowadzącego jednostkę 

 

                                                                        Burmistrz Łochowa 
 

INFORMACJA MIESIĘCZNA/KOREKTA INFORAMCJI MIESIĘCZNEJ1  o faktycznej liczbie 
uczniów według stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca  ……………….. 20…… roku2. 
 
1.Nazwa i adres organu prowadzącego: 

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2.Dane jednostki3:  

a) Nazwa i adres jednostki: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) realizowanie obowiązku szkolnego/nauki ( dotyczy szkół niepublicznych): TAK/NIE3 

c) numer  telefonu kontaktowego…………………………………………………………………………………………….. 

3. Dane o faktycznej liczbie uczniów: 

Rodzaj szkoły 
Publiczna/ 

Niepubliczna3 
Ogółem 

W tym: 

Uczniowie niepełnosprawni 
posiadający orzeczenie o 

potrzebie kształcenia 
specjalnego 

Dzieci objęci 
wczesnym 

wspomaganiem 
rozwoju 

prowadzonym na 
podstawie art. 15 

ustawy  

Uczniowie objęci 
zajęciami 

rewalidacyjno- 
wychowawczymi na 

podstawie art. 30 
ustawy Liczba uczniów 

Symbol wagi 
i waga 

1. Szkoła 

podstawowa 

 

…………… 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

…………………………. 

 

………………………………. 

                                                      
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Informację miesięczną/korektę informacji miesięcznej należny składać wg załącznika nr 2 do niniejszej od 
lutego 2019 roku.  
3 Uwaga: Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki z § 1 uchwały. 
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w tym: 

a) klasy I-III 

b) klasy IV-VIII 

c) oddziały 

przedszkolne 

 

2. Przedszkole 

 

3. Inna forma 

wychowania 

przedszkolnego 

 

…………… 

…………… 

 

…………… 

 

…………… 

 

 

 

…………… 

 

…………………….. 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

 

 

……………………. 

 

…………………….. 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

 

 

…………………….. 

 

…………………………. 

………………………… 

 

…………………………. 

 

…………………………. 

 

 

 

…………………………. 

 

………………………………. 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

 

 

………………………………. 

 
4. Dane uczniów uczęszczających do jednostki, którzy nie są mieszkańcami4 Gminy Łochów:  

 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania 
Gmina, w której 

zamieszkuje uczeń 

     

     

     

     

     

     

     

     

…..     

 
5. Przyczyny dokonania korekty ( w przypadku gdy składana jest korekta informacji) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
…………………………………………                                                     ………………………………………………………. 

( miejscowość, data)                                                                           (pieczątka imienna i czytelny podpis  
osoby fizycznej lub osoby prawnej  
prowadzącej dotowaną jednostkę) 

 

                                                      
4 Wypełnić w przypadku jednostek wychowania przedszkolnego w zakresie uczniów do końca roku 
przedszkolnego w roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy 6 lat. 
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Załącznik Nr 3 
 do Uchwały Nr  IV/23//2018 

 Rady Miejskiej w Łochowie 
 z dnia 28 grudnia 2018 roku 

 
 
 
 
 
 
 
pieczęć organu prowadzącego jednostkę 

 
Burmistrz Łochowa 

 
 

ROZLICZENIE DOTACJI PODMIOTOWEJ (OŚWIATOWEJ) 

otrzymanej z budżetu Gminy Łochów w ………..roku1. 

 
 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego: 

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Dane jednostki2:  

a) Nazwa i adres jednostki: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) realizowanie obowiązku szkolnego/nauki ( dotyczy szkół niepublicznych): TAK/NIE* 

c) numer  telefonu kontaktowego 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Zbiorcze rozliczenie wykorzystanej dotacji otrzymanej w …………….. roku. 
 

Wyszczególnienie Kwota 

1. Kwota dotacji (narastająco od początku roku do końca okresu 
sprawozdawczego) otrzymana na uczniów pełnosprawnych: 

 

2. Kwota dotacji wykorzystana na uczniów pełnosprawnych:  

3. Kwota dotacji nie wykorzystana na uczniów pełnosprawnych 
(do zwrotu): 

 

4. Kwota dotacji (narastająco od początku roku do końca okresu  

                                                      
1 Dotyczy rozliczenia kwoty dotacji otrzymanej od roku 2019 
2 Uwaga: Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki z § 1 uchwały.  
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sprawozdawczego) otrzymana na uczniów niepełnosprawnych  
(uczniowie posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego, uczestnicy zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
oraz uczniowie oddziałów integracyjnych w szkołach) zgodnie z 
art. 35 ust. 4 ustawy: 

5. Kwota dotacji wykorzystana na uczniów niepełnosprawnych:  

6. Kwota dotacji nie wykorzystana na uczniów niepełnosprawnych 
(do zwrotu): 

 

 

4. Wyszczególnienie wydatków sfinansowanych ze środków dotacji: 
 

L.p. 

Dowód 
księgowy 

(nazwa i nr 
dowodu 

źródłowego
)3 

Kwota 
zobowiązan

ia 

Data 
wystawienia  

rachunku, 
faktury, noty 
lub innego 

dowodu 
księgowego 

Przedmiot 
dokonanego 
zakupu lub 
płatności 

(przeznaczenie 
wydatku  

Data 
dokonanej 
płatności 

Kwota 
wydatku 

sfinansowane
go z dotacji 
dla uczniów 

pełnosprawny
ch  

Kwota wydatku 
sfinansowanego 

z dotacji 
związanego z 

realizacją zadań 
związanych z 
organizacją 
kształcenia 

specjalnego oraz 
organizacją zajęć 
rewalidacyjno-

wychowawczych
(...) 

zgodnie z art. 35 
ust. 4 ustawy  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

…        

RAZEM ZE ŚRODKÓW Z DOTACJI:   

 
 
W rozliczeniu należy wyszczególnić wynagrodzenie osoby fizycznej zatrudnionej, w tym na 
podstawie umowy cywilnoprawnej, w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, 

                                                      
3 W szczególności faktury, rachunki, listy płac, noty, delegacje. 
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szkole oraz osoby fizycznej prowadzącej przedszkole, inną formę wychowania 
przedszkolnego, szkołę, jeżeli odpowiednio pełni funkcję dyrektora przedszkola, szkoły albo 
prowadzi zajęcia w innej formie wychowania przedszkolnego na podstawie art. 35 ustawy. 
 
Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodnie ze stanem faktycznym.  
 
 
……………………………………….. 
(miejscowość, data) 
 
 
……………………………………….                                                            ………………………………………………….. 
Imię i nazwisko osoby                                                                          pieczątka imienna i podpis 
sporządzającej sprawozdanie                                                      osoby fizycznej lub osoby prawnej 

prowadzącej dotowaną jednostkę 
 
 
numer telefonu……………………….    
                            
adres e-mail…………………………….                    
           
Uwagi urzędowe dotyczące rozliczenia udzielonej dotacji (nie wypełnia rozliczająca się 
jednostka)  
 

Weryfikacja wydatków pod względem 
merytorycznym 

Weryfikacja wydatków pod względem 
finansowym 

…………………………........................................... 
…………………………………………………………………. 
………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………….. 

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do 
weryfikacji 

 
…………………………………………………………………… 

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do 
weryfikacji 

 
Data……………………………………………………………. 

 
Data ……………………………………………………….. 

      
 
Zatwierdzam rozliczenie: 
 
 
………………………………………………………… 
Podpis Burmistrza lub upoważnionej osoby 
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