
 
 

UCHWAŁA NR XV/132/2025 
RADY MIEJSKIEJ W STRYKOWIE 

z dnia 25 marca 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr XLV/389/2018 Rady Miejskiej w Strykowie z dnia 24 stycznia 2018 r. 
w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych szkół i przedszkoli 

prowadzonych na terenie Gminy Stryków przez inne niż Gmina Stryków osoby prawne i fizyczne, trybu 
przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania oraz terminu i sposobu 

rozliczenia wykorzystania dotacji 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1465, 1572, 1907 i 1940) i art. 38 ust.1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 754,1562 i 1572) uchwala się, co następuje: 

§ 1. W uchwale Nr XLV/389/2018 Rady Miejskiej w Strykowie z dnia 24 stycznia 2018 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych szkół i przedszkoli prowadzonych na terenie 
Gminy Stryków przez inne niż Gmina Stryków osoby prawne i fizyczne, trybu przeprowadzania kontroli 
prawidłowości ich pobrania i wykorzystania oraz terminu i sposobu rozliczenia wykorzystania dotacji 
wprowadza się następujące zmiany: 

1) załącznik nr 1 do uchwały otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały; 

2) załącznik nr 2 do uchwały otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Strykowa. 

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

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Strykowie 

 
 

Damian Drzewiecki 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO

Łódź, dnia 8 kwietnia 2025 r.

Poz. 3938



Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XV/132/2025 

Rady Miejskiej w Strykowie 

z dnia 25 marca 2025 r. 

Wniosek o udzielenie dotacji na rok ................ 

I.  Dane szkoły, przedszkola: 

1. Pełna nazwa: .................................................................................................................................... 

2. Adres: ............................................................................................................................................... 

3. REGON, NIP: .................................................................................................................................. 

II.  Dane organu prowadzącego szkołę, przedszkole:  

1. Nazwa: ............................................................................................................................................. 

2. Adres: .............................................................................................................................................. 

III.  Dane osoby reprezentującej organ prowadzący: 

1. Imię i nazwisko: .............................................................................................................................. 

2. Pełniona funkcja: ............................................................................................................................ 

IV. Numer i data zaświadczenia o wpisie szkoły lub przedszkola do ewidencji: .............................. 

V. Planowana liczba uczniów: ................................................................................................................ 

- w tym: planowana liczba uczniów objętych kształceniem specjalnym z uwzględnieniem rodzaju 
niepełnosprawności: 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem  
(w tym zespół Aspergera) 

W oddziałach ogólnodostępnych  

Niewidomych, słabowidzących,  
z niepełnosprawnością ruchową, 

w tym z afazją,  
z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu lekkim 

Niesłyszących, 
słabosłyszących,  

z niepełnosprawnością 
intelektualną  

w stopniu umiarkowanym lub 
znacznym 

Do 2h 
wsparcia 

Powyżej 2 
do 5h 

wsparcia 

Powyżej 
5 do 10h 
wsparcia 

Powyżej 
10h 

wsparcia 

Liczba 
uczniów 
do 5 lat 

Liczba 
uczniów 
6 letnich  

i starszych 

        

- w tym: planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: .............................. 

- w tym: planowana liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ............................... 

- w tym: planowana liczba wychowanków niepublicznego przedszkola niebędąca mieszkańcami 

Gminy Stryków: ............................................................................................................................... 

VI. Rachunek bankowy właściwy do przekazywania należnej dotacji: 

1. Nazwa banku: .................................................................................................................................. 

2. Numer rachunku bankowego: ......................................................................................................... 
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Zobowiązuję się do składania informacji o aktualnej, faktycznej liczbie uczniów oraz składania kwartalnego, 
półrocznego i rocznego sprawozdania z rozliczenia dotacji. 

 
 

 

................................................................................ 
(miejscowość, data) 

.............................................................................. 
(pieczątka i podpis) 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XV/132/2025 

Rady Miejskiej w Strykowie 

z dnia 25 marca 2025 r. 

Informacja o aktualnej liczbie uczniów według stanu na dzień ....................... 

I. Pełna nazwa szkoły, przedszkola: ............................................................................................................................................................................................ 
 
II. Liczba uczniów: ....................................................................................................................................................................................................................... 
- w tym: liczba uczniów objętych kształceniem specjalnym z uwzględnieniem rodzaju niepełnosprawności (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności określony 
w orzeczeniu): ................................................................................................................................................................................................................................ 
- w tym: liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: ........................................................................................................................................... 
- w tym: liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ............................................................................................................................................ 
 
III. Jednocześnie informuję, że (dotyczy przedszkoli niepublicznych):  
- liczba dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Stryków wynosi: ................................................................................................................................................ 
- liczba dzieci zamieszkałych na terenie innej gminy wynosi: ....................................................................................................................................................... 

Wykaz dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Stryków: 
Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem  
(w tym zespół Aspergera)  

W oddziałach ogólnodostępnych  

L.p.  Imię i nazwisko  PESEL dziecka Adres zamieszkania Czy ma 
orzeczenie o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego  Niewidomych, 

słabowidzących,  
z niepełnosprawnością 

ruchową, w tym 
z afazją,  

z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 

lekkim 

Niesłyszących, 
słabosłyszących,  

z niepełnosprawnością 
intelektualną  

w stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym Do 2h 
wsparcia* 

Powyżej 2 
do 5h 

wsparcia* 

Powyżej 5 
do 10h 

wsparcia* 

Powyżej 
10h 

wsparcia* 
1.           

 

Wykaz dzieci zamieszkałych na terenie innej gminy: 
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Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem  
(w tym zespół Aspergera) 

W oddziałach ogólnodostępnych  

L.p.  Imię i nazwisko  PESEL dziecka Adres 
zamieszkania 

Gmina, w której 
dziecko 

zamieszkuje 

Czy ma 
orzeczenie 
o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego  Niewidomych, 

słabowidzących,  
z niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją,  
z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 

lekkim 

Niesłyszących, 
słabosłyszących,  

z niepełnosprawnością 
intelektualną  

w stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym Do 2h 
wsparcia* 

Powyżej 2 
do 5h 

wsparcia* 

Powyżej 5 
do 10h 

wsparcia* 

Powyżej 
10h 

wsparcia* 
1.            

 
IV. Rachunek bankowy właściwy do przekazywania należnej dotacji: 
Nazwa banku: .............................................................................................................................................................................................................................. 
Numer rachunku bankowego: ..................................................................................................................................................................................................... 
 
Oświadczam, że wszystkie podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 
 

......................................................... 
(miejscowość, data) 

......................................................... 
(pieczątka i podpis) 

 
 
* Liczba godzin wsparcia dla danego ucznia stanowi 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 przepisów art. 
26 ust. 6 ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego organizowanych w wymiarze tygodniowym.  
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