
 
 

UCHWAŁA NR XVII/142/2025 
RADY GMINY BEŁCHATÓW 

z dnia 29 maja 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych 
przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Bełchatów przez 

osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego lub osoby fizyczne oraz trybu 
przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2024 r. poz. 1465; zm.:  poz. 1572, poz. 1907 i poz. 1940.) oraz art. 17, art. 20 i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 
27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 439) Rada Gminy 
Bełchatów uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale Nr VII/56/2024 Rady Gminy Bełchatów z dnia 19 września 2024 w sprawie trybu 
udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego 
prowadzonych na terenie Gminy Bełchatów przez osoby prawne niebędące jednostkami samorządu 
terytorialnego lub osoby fizyczne oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania 
i wykorzystania (Dz. Urz. Woj. Łódz. z 2024r.  poz. 7967) wprowadza się następujące zmiany: 

1) załącznik nr 1 otrzymuje brzmienie zgodne z załącznikiem nr 1 do niniejszej uchwały; 

2) załącznik nr 2 do otrzymuje brzmienie zgodne z załącznikiem nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Łódzkiego. 

  

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Rafał Furczyński 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO

Łódź, dnia 13 czerwca 2025 r.

Poz. 6505



Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XVII/142/2025 

Rady Gminy Bełchatów 

z dnia 29 maja 2025 r. 

Wniosek o udzielenie dotacji na rok kalendarzowy 

1. Wnoszę o udzielenie dotacji na rok ..................... 

dla ...................................................................................................................................................... 

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

(nazwa i adres jednostki dotowanej) 

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

( nr telefonu, adres e-mail) 

prowadzonej przez ............................................................................................................................. 

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

( imię i nazwisko, adres osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej prowadzącej placówkę) 

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

(numer RSPO i numer REGON) 

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

(data i numer wpisu do ewidencji szkół, przedszkoli i placówek niepublicznych prowadzonej przez Wójta 
Gminy Bełchatów) 

2. Planowana miesięczna liczba uczniów/dzieci: 

Wyszczególnienie 
(dotyczy przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego) 

Planowana 
liczba 

uczniów  
średniomiesięcznie  

w tym:  dzieci 2,5 - 5 letnich  
w tym: dzieci 6 letnich objętych rocznym obowiązkowym przygotowaniem przedszkolnym  
w tym: dzieci objętych kształceniem specjalnym z uwzględnieniem rodzaju 
niepełnosprawności ( należy wskazać rodzaj niepełnosprawności określony w orzeczeniu) 

 

w tym: objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju  

 
 
 
styczeń - 
sierpień 

w tym: dzieci uczestniczące w zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych  
średniomiesięcznie  

w tym:  dzieci 2,5 - 5 letnich  
w tym: dzieci 6 letnich objętych rocznym obowiązkowym przygotowaniem przedszkolnym  
w tym: dzieci objętych kształceniem specjalnym z uwzględnieniem rodzaju 
niepełnosprawności ( należy wskazać rodzaj niepełnosprawności określony w orzeczeniu) 

 

w tym: objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju  

 
 
 
wrzesień 

- 
grudzień 

w tym: dzieci uczestniczące w zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych  

3. Rachunek bankowy przedszkola, na który zostanie przekazana dotacja: 

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

(nazwa banku, numer rachunku) 

4. Oświadczam, że powyżej przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

(miejscowość, data)                                                   (podpis i pieczątka osoby prowadzącej przedszkole) 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XVII/142/2025 

Rady Gminy Bełchatów 

z dnia 29 maja 2025 r. 

INFORMACJA MIESIĘCZNA 
o faktycznej liczbie uczniów uczęszczających do niepublicznego przedszkola lub innej niepublicznej 

formy wychowania przedszkolnego w miesiącu ...................... 

/Termin składania informacji: do 5 dnia każdego miesiąca/ 

1. Pełna nazwa i adres jednostki dotowanej: 

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

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

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

2. Rachunek bankowy placówki: 

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

I.  Informacja o liczbie dzieci/uczniów według stanu na 1 dzień roboczy w miesiącu ................. 

Liczba uczniów   
Wyszczególnienie dzieci 2,5 – 5 letnich dzieci 6 letnich 

objętych rocznym 
obowiązkowym 
przygotowaniem 
przedszkolnym 

I. Uczniowie ogółem   

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z autyzmem, w 
tym z zespołem Aspergera, dla których realizowana liczba godzin 
wsparcia w oddziałach ogólnodostępnych jest większa niż 10 godzin  

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z autyzmem, w 
tym z zespołem Aspergera, dla których realizowana liczba godzin 
wsparcia w oddziałach ogólnodostępnych wynosi od 6 do 10 godzin 

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z autyzmem, w 
tym z zespołem Aspergera, dla których realizowana liczba godzin 
wsparcia w oddziałach ogólnodostępnych wynosi od 3 do 5 godzin 

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z autyzmem, w 
tym z zespołem Aspergera, dla których realizowana liczba godzin 
wsparcia w oddziałach ogólnodostępnych wynosi od 1 do 2 godzin 

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z autyzmem, w 
tym z zespołem Aspergera, dla których nie realizowane jest wsparcie  

  

w tym, uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym 

  

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

  

II. Liczba dzieci/uczniów zamieszkałych na terenie Gminy 
Bełchatów 
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III. Liczba dzieci/uczniów niebędących mieszkańcami Gminy 
Bełchatów 

  

II. Imienna lista dzieci/uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Bełchatów: 

Lp. Imię i nazwisko Data ur. 
dziecka 

Adres zamieszkania Data wydania 
orzeczenia , nr 
orzeczenia  o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

(rodzaj, waga) 

Liczba 
realizowanych 

godzin wsparcia 

      
      
      
      
      

III. Imienna lista dzieci/uczniów niebędących mieszkańcami Gminy Bełchatów: 

Lp. Imię i nazwisko Data ur. 
dziecka 

Adres zamieszkania Gmina Data wydania 
orzeczenia , nr 
orzeczenia  o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

(rodzaj, waga) 

Liczba 
realizowanych 

godzin wsparcia 

       
       
       
       
       

3. Oświadczam, że wszystkie podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

(czytelny podpis i pieczątka osoby prowadzącej przedszkole) 

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

(miejscowość, data) 
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