
 

UCHWAŁA NR X/101/25 

RADY MIEJSKIEJ W MIĘDZYRZECZU 

z dnia 25 lutego 2025 r.  

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i innych form 

wychowania przedszkolnego prowadzonych przez osoby fizyczne i prawne inne niż jednostka samorządu 

terytorialnego na terenie Gminy Międzyrzecz oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości 

pobrania i wykorzystania udzielonej dotacji 

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017r. o finansowaniu zadań oświatowych  

(Dz. U. z 2024r., poz. 754 ze zm.1)) uchwala się, co następuje: 

§ 1. 1. Uchwałę stosuje się do niepublicznych przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego 

prowadzonych na terenie Gminy Międzyrzecz przez osoby fizyczne lub osoby prawne niebędące jednostkami 

samorządu terytorialnego (zwane w dalszej części uchwały osoby prowadzące). 

2. Niniejsza uchwała reguluje tryb udzielania i rozliczania dotacji, o których mowa w ust. 1 oraz tryb 

prowadzenia kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania, w tym zakres danych, które powinny być 

zawarte we wniosku o udzielenie dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, termin przekazania informacji 

o liczbie dzieci oraz termin i sposób rozliczenia wykorzystania dotacji. 

§ 2. 1. Dotacja, o której mowa w § 1 ust. 2, udzielana jest na wniosek osoby prowadzącej złożony organowi 

właściwemu do udzielenia dotacji, nie później niż do dnia 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia 

dotacji. Wzór wniosku o udzielenie dotacji stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 3. 1. Do 5 dnia każdego miesiąca osoba prowadząca otrzymująca dotacje zobowiązana jest do składania 

miesięcznej informacji o faktycznej liczbie uczniów, zwanej dalej informacją miesięczną, według stanu na 

pierwszy dzień roboczy miesiąca. 

2. Informacja ta jest przekazywana na podstawie dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wycho-

wawczej i opiekuńczej według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej uchwały. 

3. W przypadku, gdy do niepublicznego przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego 

uczęszcza uczeń nie będący mieszkańcem Gminy Międzyrzecz, osoba prowadząca podaje do informacji 

miesięcznej, o której mowa w ust. 1, informację z danymi uczniów obejmującą imię, nazwisko, datę urodzenia, 

adres zamieszkania. 

4. Dane osobowe uczniów, o których mowa w ust. 3 będą udostępniane gminie właściwej ze względu na 

wskazane miejsce zamieszkania w celu rozliczeń między gminami za wychowanie przedszkolne. 

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w informacjach, o których mowa w ust. 1, osoba prowa-

dząca składa korektę tej informacji. Korekta może być złożona w danym roku, którego dotyczy nieprawidłowo 

złożona informacja. 

 
1) Zmiany niniejszej uchwały zostały ogłoszone w Dz. U. z 2024r., poz. 1562 i poz. 1572 
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6. Dokumenty, o których mowa w niniejszym paragrafie, podpisuje osoba prowadząca lub osoba przez nią 

upoważniona. 

§ 4. 1. Osoba prowadząca do dnia 15 stycznia następującego po roku udzielenia dotacji sporządza roczne 

rozliczenie wykorzystania otrzymanej dotacji według wzoru, stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej 

uchwały. 

2. Rozliczenie wykorzystania dotacji, o której mowa w ust. 1, zawiera wyszczególnienie kwot na poszcze-

gólne rodzaje wydatków, o których mowa w art. 35 ust. 1 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych, a także 

uwzględnia rozliczenie z dotacji przekazanej na uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego, dzieci posiadających opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju oraz uczestników zajęć 

rewalidacyjno – wychowawczych, zgodnie z art. 35 ust. 4 i ust. 5 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych. 

3. Organ właściwy do udzielenia dotacji zatwierdza rozliczenie dotacji w terminie 30 dni od złożenia 

rozliczenia. 

4. Organ właściwy do udzielenia dotacji ma prawo żądać wyjaśnień i dodatkowych informacji w zakresie 

złożonych rozliczeń oraz korekt tych rozliczeń. Termin, o którym mowa w ust. 3 liczony jest od daty złożenia 

ostatnich wyjaśnień i dodatkowych informacji. 

5. Osoba prowadząca ma prawo do składania korekty rozliczenia, o której mowa w ust. 1. 

6. Korekta rozliczenia, o której mowa w ust. 4, nie może być składana w trakcie kontroli rozliczenia dotacji 

lub w trakcie postępowania administracyjnego i sądowego wynikającego z kontroli rozliczenia. 

7. W przypadku, gdy podmiot, o którym mowa w § 1 ust. 1, kończy swoją działalność w trakcie trwania 

roku kalendarzowego powiadamia organ właściwy do udzielenia dotacji o zakończeniu działalności oraz składa 

rozliczenie otrzymanych dotacji w terminie 30 dni od dnia otrzymania ostatniej transzy dotacji, nie później 

jednak niż do dnia likwidacji placówki. 

8. W przypadku przekazania prowadzenia niepublicznego przedszkola lub innej formy wychowania 

przedszkolnego innej osobie fizycznej lub prawnej w trakcie roku kalendarzowego osoba prowadząca, która 

przekazuje przedszkole lub inną formę wychowania przedszkolnego składa w terminie 30 dni od dnia 

dokonania zmiany osoby prowadzącej we wpisie do ewidencji placówek niepublicznych, rozliczenie 

otrzymanych dotacji, o którym mowa w ust. 1, za okres prowadzenia placówki w danym roku kalendarzowym. 

9. Osoba prowadząca jest zobowiązana do prowadzenia dokumentacji finansowo – księgowej w sposób 

umożliwiający weryfikację wykorzystania dotacji, zgodnie z art. 35 ustawy o finansowaniu zadań oświa-

towych. 

§ 5. 1. Upoważnieni pracownicy organu właściwego do udzielenia dotacji lub inne osoby niebędące 

pracownikami organu właściwego do udzielania dotacji, zwani dalej kontrolerami, mogą przeprowadzić 

kontrole w podmiotach, o których mowa w § 1 ust. 1, obejmujących zakres, o którym mowa w art. 36 ustawy 

o finansowaniu zadań oświatowych. Postępowanie kontrolne ma na celu ustalenie stanu faktycznego w zakresie 

objętym przedmiotem kontroli: 

1) zgodności liczby uczniów wykazanych w informacjach, o których mowa w § 3; 

2) prawidłowości wykorzystania dotacji zgodnie z zasadami określonymi w art. 35 ustawy o finansowaniu 

zadań oświatowych. 

2. Podstawą do przeprowadzenia kontroli jest imienne upoważnienie podpisane przez Burmistrza 

Międzyrzecza. 

3. Kontrola może być przeprowadzona po uprzednim powiadomieniu osoby prowadzącej o zakresie 

kontroli i przewidywanym terminie jej przeprowadzenia z 7 dniowym wyprzedzeniem. 

4. Kontrola rozpoczyna się w chwili doręczenia osobie prowadzącej upoważnienia do przeprowadzenia 

kontroli. 

5. Osoby upoważnione do przeprowadzenia kontroli mają prawo wstępu do przedszkoli, innych form 

wychowania przedszkolnego oraz wglądu do prowadzonej przez nie dokumentacji organizacyjnej, finansowej 

i dokumentacji przebiegu nauczania w związku z przekazaną dotacją. 

Dziennik Urzędowy Województwa Lubuskiego – 2 – Poz. 654



§ 6. 1. Z przeprowadzonej kontroli sporządza się protokół, który zawiera opis ustalonego stanu faktycznego 

i ocenę kontrolowanej działalności, w tym ustalone, na podstawie materiałów dowodowych, w razie 

stwierdzenia nieprawidłowości – zalecenia w sprawie ich usunięcia. 

2. Protokół podpisują kontrolerzy prowadzący kontrolę. 

3. Protokół sporządza się w dwóch egzemplarzach, którego jeden egzemplarz przekazuje się osobie 

prowadzącej w celu zapoznania się i podpisania. 

4. Osobie prowadzącej przysługuje prawo zgłoszenia umotywowanych uwag co do ustaleń zawartych 

w protokole. Uwagi należy zgłosić na piśmie w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli. 

5. W przypadku zgłoszenia uwag przez osobę prowadzącą, organ właściwy do udzielania dotacji jest 

zobowiązany dokonać ich analizy, a w razie konieczności podjąć dodatkowe czynności kontrolne. W sytuacji 

uznania zasadności uwag dokonuje się zmiany w protokole kontroli. 

6. W razie nieuwzględnienia uwag w całości lub w części, organ właściwy do udzielania dotacji przekazuje 

na piśmie swoje stanowisko. 

7. W terminie 30 dni od zakończenia postępowania kontrolnego organ właściwy do udzielenia dotacji 

przekazuje osobie prowadzącej wystąpienie pokontrolne, a w razie stwierdzenia uchybień lub nieprawidłowości 

zalecenia pokontrolne. 

8. Osoba prowadząca jest zobowiązana w terminie określonym w wystąpieniu pokontrolnym poinformować 

organ właściwy do udzielania dotacji o sposobie realizacji zaleceń pokontrolnych. 

§ 7. Dotacje wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem, pobrane w nadmiernej wysokości lub nienależnie 

podlegają zwrotowi wraz z odsetkami, liczonymi jak od zaległości podatkowych. Odsetki nalicza się zgodnie 

z przepisami ustawy o finansach publicznych, od dnia: 

1) przekazania z budżetu gminy datacji wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem; 

2) stwierdzenia się nieprawidłowego naliczenia lub nienależnego pobrania dotacji. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Międzyrzecza. 

§ 9. Traci moc uchwała nr LXXII/267/09 Rady Miejskiej w Międzyrzeczu Komisarza Rządowego z dnia 

17 grudnia 2009 roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli prowa-

dzonych na terenie gminy Międzyrzecz oraz trybu zakresu kontroli prawidłowości ich wykorzystania (Dziennik 

Urzędowy Województwa Lubuskiego z 2010r. Nr 8, poz. 91). 

§ 10. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Województwa Lubuskiego. 

Przewodniczący Rady Miejskiej w Międzyrzeczu 

Marek Cieloch 
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(pieczęć osoby prowadzącej) Międzyrzecz, dnia …………..

Burmistrz Międzyrzecza

ul. Rynek 1

66-300 Międzyrzecz

Dane kontaktowe

Nr zezwolenia/wpisu do ewidencji* .........................

do 2 h 

wsparcia

powyżej 2 

do 5 h 

wsparcia

powyżej 5 

do 10 h 

wsparcia

powyżej 10 

h wsparcia

niepubliczne 

przedszkole

inne formy wychowania 

przedszkolnego

Dane o niepublicznym przedszkolu / innej formie wychowania przedszkolnego*

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

Nazwa  niepublicznego przedszkola / innej formy wychowania przedszkolnego*

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

Adres niepublicznego przedszkola / innej formy wychowania przedszkolnego*

Imię i nazwisko osoby reprezentującej 

nr telefonu

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

Planowana liczba uczniów w okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia …………………………………

Liczba dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim posiadających orzeczenie o potrzebie zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych
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liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

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

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej

Status placówki NIEPUBLICZNA

…………………………………adres e-mail:……………………..

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

Siedziba lub adres osoby prowadzącej

Nazwa, adres i numer rachunku bankowego właściwy do przekazania należnej dotacji

…………..............…………….

Data wydania zezwolenia/wpisu do ewidencji* ….............................

…………………………………

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

Dane osoby prowadzącej

Wnioskodawca OSOBA PRAWNA / OSOBA FIZYCZNA*

NA ROK

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

liczba 

uczniów do 

5 lat

liczba 

uczniów 6-

letnich i 

starszych

Placówka wychowania 

przedszkolnego

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju posiadających opinię o potrzebie wczesnego 

wspomagania rozwoju

n
ie

w
id

o
m

yc
h

, s
ła

b
o

w
id

zą
cy

ch
, 

z 
n

ie
p

eł
n

o
sp

ra
w

n
o

śc
ią

 

ru
ch

o
w

ą,
 w

 t
ym

 z
 a

fa
zj

ą,
 z

 

n
ie

p
eł

n
o

sp
ra

w
n

o
śc

ią
 

in
te

le
kt

u
al

n
ą 

w
 s

to
p

n
iu

 le
kk

im

n
ie

sł
ys

zą
cy

ch
, s

ła
b

o
sł

ys
zą

cy
ch

, 

z 
n

ie
p

eł
n

o
sp

ra
w

n
o

śc
ią

 

in
te

le
kt

u
al

n
ą 

w
 s

to
p

n
iu

 

u
m

ia
rk

o
w

an
ym

 lu
b

 z
n

ac
zn

ym

z autyzmem w tym z zespołem Aspergera i 

niepełnosprawnościami sprzężonymi w 

oddziałach ogólnodostępnych

Załącznik nr 1

do uchwały nr X/101/25

Rady Miejskiej w Międzyrzeczu

z dnia 25 lutego 2025 r.
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do 2 h 

wsparcia

powyżej 2 

do 5 h 

wsparcia

powyżej 5 

do 10 h 

wsparcia

powyżej 10 

h wsparcia

niepubliczne 

przedszkole

inne formy wychowania 

przedszkolnego

*niepotrzebne skreślić

Oświadczenie osoby reprezentującej niepubliczne przedszkole / inną formę wychowania przedszkolnego:

...................................................

(podpis osoby reprezentującej )

........................................

(miejscowość, data)

Dodatkowa informacja:

2. Godzina wsparcia, o której mowa w załączniku dla ucznia niepełnosprawnego z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera oraz 

niepełnosprawnościami sprzężonymi odpowiada jednostce czasu określonej w przepisach rozporządzenia ministra właściwego do 

spraw oświaty i wychowania w sprawie pomocy psychologiczno – pedagogicznej, wydanego na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z 

dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe oraz w przepisach rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w 

sprawie szczegółowej organizacji publicznych szkół i publicznych przedszkoli, wydanego na podstawie art. 111 ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju posiadających opinię o potrzebie wczesnego 

wspomagania rozwoju

Liczba dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim posiadających orzeczenie o potrzebie zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych

1. Przez liczbę godzin wsparcia, o której mowa w załączniku rozumie się tygodniową liczbę godzin wsparcia ucznia z 

niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego, stanowiącą sumę godzin obliczoną na podstawie przepisów rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i 

wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego, 

wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego.

Planowana liczba uczniów w okresie od 1 września do 31 grudnia …………………………………

Placówka wychowania 

przedszkolnego
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liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:
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z autyzmem w tym z zespołem Aspergera i 

niepełnosprawnościami sprzężonymi w 

oddziałach ogólnodostępnych liczba 

uczniów do 

5 lat

liczba 

uczniów 6-

letnich i 

starszych

(w przypadku, gdy organem prowadzącym placówkę jest osoba prawna lub w przypadku, gdy organem prowadzącym placówkę jest osoba fizyczna 

reprezentowana przez inną osobę fizyczną – należy dołączyć dokument potwierdzający uprawnienie do podpisywania rozliczenia).

1.       Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.

2.       Oświadczam, że dotacja została wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem określonym w art. 35 ustawy z dnia 27 października 

2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 ze zm.).
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(pieczęć osoby prowadzącej)

roku

tygodniowa 

faktyczna 

liczba 

godzin 

wsparcia 

dla ucznia 

do 2 h 

tygodniowa 

faktyczna 

liczba 

godzin 

wsparcia 

dla ucznia 

powyżej 2 

do 5 h 

tygodniowa 

faktyczna 

liczba 

godzin 

wsparcia 

dla ucznia 

powyżej 5 

do 10 h 

tygodniowa 

faktyczna 

liczba 

godzin 

wsparcia dla 

ucznia 

powyżej 10 

h 

niepubliczne 

przedszkole

inne formy 

wychowania 

przedszkolnego

…………………………………

O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW UCZĘSZCZAJĄCYCH DO

…………………….w miesiącu

Dane osoby prowadzącej

Międzyrzecz, dnia ………………..

 NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA / INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO*

….....................

liczba 

uczniów 

do 5 lat

liczba 

uczniów 6-

letnich i 

starszych
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………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej

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

Siedziba lub adres osoby prowadzącej

Dane o niepublicznym przedszkolu / innej formie wychowania przedszkolnego*

wynosi

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

 z autyzmem w tym zespołem Aspergera i 

niepełnosprawnościami sprzężonymi w oddziałach 

ogólnodostępnych

Placówka 

wychowania 

przedszkolnego
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liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:
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Nazwa  niepublicznego przedszkola / innej formy wychowania przedszkolnego*

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

Adres niepublicznego przedszkola / innej formy wychowania przedszkolnego*

Informuję, że liczba uczniów objętych wychowaniem 

przedszkolnym wg stanu na dzień 
……………………..

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju posiadających opinię o 

potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Liczba dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim posiadających orzeczenie o 

potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

……………………..

Załącznik nr 2

do uchwały nr X/101/25

Rady Miejskiej w Międzyrzeczu

z dnia 25 lutego 2025 r.
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Lp.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

nr telefonu

Oświadczenie osoby reprezentującej niepubliczne przedszkole / inną formę wychowania przedszkolnego:

........................................ ...................................................

(miejscowość, data) (podpis osoby reprezentującej)

(w przypadku, gdy organem prowadzącym placówkę jest osoba prawna lub w przypadku, gdy organem prowadzącym placówkę jest osoba 

fizyczna reprezentowana przez inną osobę fizyczną – należy dołączyć dokument potwierdzający uprawnienie do podpisywania rozliczenia).

1.       Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.

2.       Oświadczam, że dotacja została wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem określonym w art. 35 ustawy z dnia 

27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 ze zm.).

Dodatkowa informacja:

Dane kontaktowe

Data urodzenia 

ucznia (dzień, 

miesiąc, rok)

Adres zamieszkania (zgodny z 

oświadczeniem złożony przez 

rodzica/opiekuna prawnego

Nazwisko i imię 

ucznia
Nazwa gminy

Wykaz uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, 

w którym kończą 6 lat, niebędących mieszkańcami Gminy Międzyrzecz, którzy nie są uczniami 

niepełnosprawnymi:

2. Godzina wsparcia, o której mowa w załączniku dla ucznia niepełnosprawnego z autyzmem, w tym z zespołem 

Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi odpowiada jednostce czasu określonej w przepisach 

rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w sprawie pomocy psychologiczno – 

pedagogicznej, wydanego na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 

oraz w przepisach rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w sprawie szczegółowej 

organizacji publicznych szkół i publicznych przedszkoli, wydanego na podstawie art. 111 ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 r. – Prawo oświatowe.

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

Imię i nazwisko osoby sporządzajacej informację

…………………….. adres e-mail: …………………………………

1. Przez liczbę godzin wsparcia, o której mowa w załączniku rozumie się tygodniową liczbę godzin wsparcia ucznia z 

niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, posiadającego orzeczenie o 

potrzebie kształcenia specjalnego, stanowiącą sumę godzin obliczoną na podstawie przepisów rozporządzenia 

ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb 

oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego, wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z 1 

października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego.
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(pieczęć osoby prowadzącej) …………..

(słownie: ...............…................................................................................................................................) w tym:

Liczba uczniów w poszczególnych miesiącach:

kwota na wczesne wspomaganie rozwoju …………………….

Sierpień

Wrzesień

Październik

Listopad

Grudzień

Luty

Marzec

Kwiecień

Maj

Czerwiec

Lipiec

Liczba uczestników zajęć 

rewalidacyjno-

wychowawczych

Liczba dzieci objętych 

wczesnym 

wspomaganiem rozwoju

Liczba uczniów 

z niepełnosprawnościami

Liczba uczniów ogółem 

(w tym 

z niepełnosprawnościami)

Miesiąc

Styczeń

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

Nazwa  niepublicznego przedszkola / innej formy wychowania przedszkolnego*

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

Adres niepublicznego przedszkola / innej formy wychowania przedszkolnego*

kwota na kształcenie specjalne

…………………….

…………………….

Kwota otrzymanej dotacji wynosi

…………………………………

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI

…................................

Dane osoby prowadzącej

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

Międzyrzecz, dnia 

W ROKU

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej

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

Siedziba lub adres osoby prowadzącej

Dane o niepublicznym przedszkolu / innej formie wychowania przedszkolnego

Załącznik nr 3

do uchwały nr X/101/25

Rady Miejskiej w Międzyrzeczu

z dnia 25 lutego 2025 r.
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Grudzień

Liczba uczniów z niepełnosprawnościami w poszczególnych miesiącach, w tym:

Miesiąc

Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, w 

rozbiciu na tygodniową liczbę godzin wsparcia w poszczególnych miesiącach:

Miesiąc

Liczba uczniów, z którymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia, w przypadku gdy:

Październik

Listopad

Sierpień

Wrzesień

Czerwiec

Lipiec

Kwiecień

Maj

Luty

Marzec

Liczba godzin wsparcia 

jest większa niż 10 godzin

Liczba godzin wsparcia 

jest większa niż 2 godziny 

i mniejsza lub równa 5 

godzin 

Liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 0 godzin i  

mniejsza lub równa 2 

godziny 

Styczeń

Liczba godzin wsparcia 

jest większa niż 5 godzin 

i mniejsza lub równa 10 

godzin 

Grudzień

Listopad

Wrzesień

Październik

Lipiec

Sierpień

Czerwiec

Kwiecień

Maj

Luty

Marzec

Uczniowie z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim, niedostosowanych 

społecznie, zagrożonych 

niedostosowaniem 

społecznym

Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami w rozbiciu na poszczególne rodzaje 

niepełnosprawności:

Uczniowie niewidomi, 

słabowidzący, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją

Uczniowie niesłyszący, 

słabosłyszący, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

Uczniowie z 

niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z 

autyzmem, w tym z 

zespołem Aspergera

Styczeń
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Lp.

ilość  etatów 

………….

ilość  osób 

………….

*niepotrzebne skreślić

Roczne wynagrodzenie 

osób fizycznych 

zatrudnionych na 

podstawie umowy o pracę 

w  niepublicznym 

przedszkolu, innej formie 

wychowania 

przedszkolnego 

Roczne wynagrodzenie 

osób fizycznych 

zatrudnionych na 

podstawie umowy 

cywilnoprawnej w  

niepublicznym 

przedszkolu, innej formie 

wychowania 

przedszkolnego

Pokrycie wydatków 

bieżących, 

obejmujących każdy 

wydatek poniesiony 

na cele działalności 

jednostki, w tym na:

Sprzęt rekreacyjny i sportowy

Ogółem kwota wykorzystanej dotacji

Wysokość poniesionych 

wydatków finansowanych w 

ramach otrzymanej dotacji 

na uczniów 

niepełnosprawnych

Wysokość poniesionych 

wydatków finansowanych 

w ramach otrzymanej 

dotacji na uczniów 

pełnosprawnych

Rodzaje wydatków

Sfinansowanie wydatków związanych 

z realizacją zadań organu 

prowadzącego, o których mowa w art. 10 

ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe

Książki i inne zbiory biblioteczne

Pokrycie wydatków 

na zakup środków 

trwałych oraz 

wartości 

niematerialnych 

i prawnych, w tym:

Meble

Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność niepublicznego przedszkola/innej formy wychowania 

przedszkolnego*, finansowanych z dotacji w okresie objętym rozliczeniem

1.

2.

Środki dydaktyczne służące procesowi 

dydaktyczno-wychowawczemu

Pozostałe środki trwałe oraz wartości 

niematerialne i prawne o wartości 

nieprzekraczającej wielkości określonej 

zgodnie z art. 16f ust. 3 ustawy 

z 15.02.1992 r. o podatku dochodowym 

od osób prawnych, dla których odpisy 

amortyzacyjne są uznawane za koszt 

uzyskania przychodu w 100% ich 

wartości w momencie oddania do 

używania
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wynosi 

(słownie: w tym:

Oświadczenie osoby reprezentującej niepubliczne przedszkole / inną formę wychowania przedszkolnego:

Dokonano sprawdzenia pod względem merytorycznym

Dokonano sprawdzenia pod względem formalno-rachunkowym

( podpis osoby upoważnionej)

............................................................................

(podpis osoby reprezentującej)

Wypełnia organ dotujący:

......................... .................................................

.................................................

( miejscowość, data)

( data) ( podpis osoby upoważnionej)

......................... .................................................

( data)

kwota na kształcenie specjalne …………………….

kwota na wczesne wspomaganie rozwoju …………………….

.................................................

( podpis osoby reprezentującej)

.........................

( data)

Kwota niewykorzystanej  dotacji w roku ……………………. …………………………

……..............................................…..................................…..............…………………………)

2.       Oświadczam, że dotacja została wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem określonym w art. 35 ustawy z dnia 27 października 

2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 ze zm.).

(w przypadku, gdy organem prowadzącym placówkę jest osoba prawna lub w przypadku, gdy organem prowadzącym placówkę jest osoba fizyczna 

reprezentowana przez inną osobę fizyczną – należy dołączyć dokument potwierdzający uprawnienie do podpisywania rozliczenia).

1.       Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.
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