
Projekt 
 
z dnia  3 lutego 2026 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR .................... 
RADY GMINY BORONÓW 

z dnia .................... 2026 r. 

w sprawie zmiany uchwały nr 11/X/2025 Rady Gminy Boronów z dnia 1 kwietnia 2025 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania 

i wykorzystania dotacji udzielanych dla niepublicznych przedszkoli oraz szkół niepublicznych 
o uprawnieniach szkół publicznych prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące 

jednostkami samorządu terytorialnego 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. 
o finansowaniu zadań oświatowych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 439 ze zm.) 

Rada Gminy Boronów 
uchwala, co następuje: 

§ 1. Załącznik nr 2 do uchwały nr 11/X/2025 Rady Gminy Boronów z dnia 1 kwietnia 2025 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania 
i wykorzystania dotacji udzielanych dla niepublicznych przedszkoli oraz szkół niepublicznych o uprawnieniach 
szkół publicznych prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu 
terytorialnego zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Załącznik nr 3 do uchwały nr 11/X/2025 Rady Gminy Boronów z dnia 1 kwietnia 2025 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania 
i wykorzystania dotacji udzielanych dla niepublicznych przedszkoli oraz szkół niepublicznych o uprawnieniach 
szkół publicznych prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu 
terytorialnego zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Boronów. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Śląskiego. 

 

   

Przewodnicząca Rady Gminy 
 
 

Ilona Robok 
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Załącznik nr 1 do uchwały nr .................... 

RADY GMINY BORONÓW 

z dnia....................2026 r. 

 
Informacja o faktycznej liczbie uczniów  

w miesiącu…………………………… roku ……………..…. 
Pieczęć wpływu do Urzędu Gminy Boronów Nr sprawy: 

 
 
 
 

………………………………………………… 
wypełnia pracownik Urzędu) 

Termin składania: do 5 dnia miesiąca, za który udzielana jest część dotacji przypadająca za dany miesiąc.  
Miejsce składania: Urząd Gminy Boronów. 
Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki. 

Część A 

Dane o organie prowadzącym 

Nazwa osoby prawnej lub 
imię i nazwisko osoby 

fizycznej 

 

Nazwa/Imię i nazwisko 

Adres Adres osoby prawnej lub 
fizycznej 

Nr telefonu 

Dane o jednostce organizacyjnej (przedszkole/szkoła) 

Nazwa 
 

Kod pocztowy Miejscowość 

Ulica Adres 

Numer domu Numer lokalu 

Dane do kontaktu 

Nr telefonu E-mail 

Część B 

Szkoła Liczba uczniów 

bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego   

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 67A7671A-8749-4ACB-B43B-4AA0F5292DA9. Projekt Strona 1



z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego  
w tym:  

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, niedostosowaniem 
społecznym, zagrożeniem niedostosowania społecznego  

niewidomych, słabowidzących, z niepełnosprawnością ruchową, w tym 
afazją  

niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelektualną w 
stopniu umiarkowanym lub znacznym  

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespołem Aspergera) 
*w oddziałach ogólnodostępnych wg godzin wsparcia 

*w oddziałach integracyjnych i specjalnych wg godzin wsparcia 
 liczba godz./ 

oddział  
do 2 h 

wsparcia 
powyżej 2 do 5h 

wsparcia 
powyżej 5 do 10h 

wsparcia powyżej 10h wsparcia 

w oddziałach 
ogólnodostępnych     

w oddziałach 
integracyjnych     

w oddziałach 
specjalnych     

w tym w szkole: 

liczba uczniów klas I-III  

liczba uczniów mniejszości 
narodowych i grup etnicznych  

z orzeczeniem o potrzebie nauczania 
indywidualnego  

spełniający obowiązek szkolnym poza 
szkołą zgodnie z art. 37 ustawy Prawo 
Oświatowe 

 

korzystający z bezpłatnej nauki 
polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 
ustawy Prawo oświatowe w klasie I-
III 

 

korzystający z bezpłatnej nauki j. 
polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 
ustawy Prawo oświatowe w klasie IV-
VIII 

 

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: …………………………. 

Liczba dzieci upośledzonych intelektualnie w stopniu głębokim (z orzeczeniem o potrzebie zajęć 
rewalidacyjno- wychowawczych): …………………………….. 

przedszkole 

Informacja o faktycznej liczbie uczniów wg stanu na 1. dzień roboczy miesiąca 

Liczba dzieci w przedszkolu  Liczba uczniów 
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bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego  

z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego  
w tym: 

 

niewidomych, słabowidzących, z niepełnosprawnością ruchową, a tym 
afazją, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim 

 

niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelektualną w 
stopniu umiarkowanym lub znacznym 

 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem ( w tym zespołem Aspergera) 

w 
oddziałach 

specjal-
nych 

w oddziałach 
integracyj-

nych 

do 2 h 
wsparci

a 

powyżej 2 
do 5h 

wsparcia 
powyżej 5 do 
10h wsparcia 

powyżej 
10h 

wsparcia 

liczba 
uczniów do 5 

lat 

liczba uczniów 6 
letnich  

i starszych 

        

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: …………………………. 

Liczba dzieci upośledzonych intelektualnie w stopniu głębokim (z orzeczeniem o potrzebie zajęć 
rewalidacyjno- wychowawczych): …………………………….. 

Część C 
Liczba uczniów nie będących mieszkańcami Gminy Boronów, nieposiadających orzeczenia o 
potrzebie kształcenia specjalnego 
Gmina …………………… 

L.p. Nazwisko i imię 
ucznia 

Data 
urodzeni

a 
Adres zamieszkania Gmina 

1.     
2.     
…     

Gmina …………………… 

L.p. Nazwisko i imię 
ucznia 

Data 
urodzeni

a 
Adres zamieszkania Gmina 

1.     
2.     
…     

…………………… 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
 
 
Boronów, dn………………………… ………………………………………. 

Pieczątka imienna i czytelny podpis osoby prowadzącej dotowaną placówkę lub osoby upoważnionej 

Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie: …................................................ 

Numer telefonu: …................................................. 
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Załącznik nr 2 do uchwały nr .................... 

RADY GMINY BORONÓW 

z dnia....................2026 r. 

 Roczne rozliczenie otrzymanej dotacji 

w roku ……………………… 
Pieczęć wpływu do Urzędu Gminy Boronów Nr sprawy: 

 
 
 
 

………………………………………………… 
(wypełnia pracownik Urzędu)) 

Termin składania: do 15 stycznia roku następującego po roku, którego dotyczy rozliczenie otrzymanej dotacji.  
Miejsce składania: Urząd Gminy Boronów 
Rozliczenie należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki 

Część A 

Dane jednostce organizacyjnej przedszkole/szkołę 

Nazwa 
 

Kod pocztowy Miejscowość 

Ulica 
Adres 

Numer domu Numer lokalu 

Dane do kontaktu 

Nr telefonu E-mail 

Część B 

Rozliczenie dotacji  

Kwota dotacji ogólnej 
otrzymanej w ……………….r 

 

- w tym na kształcenie specjalne 
 

Kwota dotacji wykorzystanej 
 

- w tym na kształcenie specjalne 
 

Kwota dotacji niewykorzystanej 
(kwota do zwrotu) 

 

- w tym na kształcenie specjalne 
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W tym liczba dzieci niepełnosprawnych 

Liczba dzieci 
objętych 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju 

W tym 
liczba dzieci 
spoza terenu 

gminy 
Boronów 

 
 

Miesiąc 

 
 
Liczba dzieci 

ogółem 

Liczba w 
poszczególnych 

wagach 

Rodzaj 
niepełnosprawności 

  

Styczeń      
Luty      
Marzec      
Kwiecień      
Maj      
Czerwiec      
Lipiec      
Sierpień      
Wrzesień      
Październik      
Listopad      
Grudzień      
Razem      

I. Zbiorcze rozliczenie otrzymanej dotacji 

Lp. Wyszczególnienie Kwota 
1. Kwota dotacji otrzymanej w okresie od………..r. do………………r.  

w tym: 
 

1.1. Kwota dotacji otrzymanej na kształcenie specjalne  
2.  Kwota dotacji należnej (wynikającej z liczby uczniów)  
3.  Kwota nadmiernie pobranej dotacji (różnica z poz. 1-2)  
4. Kwota dotacji wykorzystanej zgodnie z przeznaczeniem (nie wyższa 

niż kwota dotacji należnej) 
 

5.  Kwota niewykorzystanej dotacji podlegająca zwrotowi (różnica z poz. 
2-4) 

 

II. Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność sfinansowanych z dotacji na dzieci zdrowe oraz 
ze wczesnym wspomaganiem rozwoju w okresie objętym rozliczeniem: 

Nazwa wydatku Łączna kwota wydatku w okresie rozliczeniowym w 
zł 

Wynagrodzenie pracowników pedagogicznych  
Wynagrodzenie osoby prowadzącej placówkę 
wychowania przedszkolnego lub szkoły 

 

Wynagrodzenie pozostałych pracowników ze 
stosunku pracy, z tytułu umów (zleceń, o dzieło) 

 

Pochodne od wynagrodzeń   
Zakup książek  
Zakup pomocy dydaktycznych  
Zakup sprzętu rekreacyjne-go i sportowego  
Pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne i 
prawne, o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 lit. e 
ustawy o finansowa-niu zadań oświatowych 

 

Czynsz, opłaty za wynajem  
Zakup energii, wody, ciepła, opłaty  
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telekomunikacyjne 
Remonty bieżące  
Środki czystości  
Inne wydatki (wymienić jakie):  
  
  
Razem:  

III. Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność sfinansowanych z dotacji na kształcenie 
specjalne w okresie objętym rozliczeniem: 

Nazwa wydatku Kwota łączna wydatku w okresie rozliczeniowym w zł 
1. Wydatek (wymienić) poniesiony w związku z 
realizacją orzeczenia o niepełnosprawności: 

 

1.1.  
1.2.  
1.3.  
1.4.  
2. Wydatek (wymienić) związany z realizacją 
Indywidualnego Programu Edukacyjno-
Terapeutycznego- IPET: 

 

2.1.  
2.2.  
2.3.  
2.4  
3. Wydatki inne:  
3.1.  
3.2.  
3.3.  
Razem:  
  

Część C 

Wyszczególnienie wydatków sfinansowanych środkami z dotacji  

L.p
. 

Przedmiot 
dokonanego 
zakupu lub 
płatności 

Numer 
rachunku, 
faktury lub 

innego 
dowodu 
księgo-
wego 

Pełna kwota 
zobowiązania 

Data 
wystawienia 

rachunku, 
faktury lub 

innego 
dowodu 

księgowego 

Data 
dokonanej 
płatności 

Wskazane 
kwoty 

płatności 
angażują-

cej 
środki 
dotacji 

W tym kwota 
płatności 

angażującej 
środki dotacji 
przeznaczone 
na kształcenie 

specjalne 

1.        
2.        
…        

RAZEM   

Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie: …..............................Numer telefonu: ................... 

Imię i nazwisko osoby prowadzącej placówkę: ….....................................Numer telefonu: ................... 
        

.......................................................................................... 
        (pieczątka i podpis organu prowadzącego) 
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