
 
 

UCHWAŁA NR XIII/92/2025 
RADY GMINY TERESIN 

z dnia 31 marca 2025 r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli, 
szkół i innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Teresin 

oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystywania 

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 z późn. zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn. zm.), Rada Gminy Teresin uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale nr XLIX/284/2018 Rady Gminy Teresin z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie trybu 
udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli, szkół i innych form wychowania 
przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Teresin oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości 
ich pobrania i wykorzystywania (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2018 r. poz. 2253) zmienia się treści załączników nr 1, 
2 oraz 3 do uchwały, które otrzymują brzmienie określone w załączniku do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Teresin. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Mazowieckiego z mocą od 1 stycznia 2025 r. 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Bogdan Linard 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 10 kwietnia 2025 r.

Poz. 3796



Załącznik nr 1 

do uchwały nr XIII/92/2025 

Rady Gminy Teresin  

z dnia 31 marca 2025 r. 

 

 

……………………………….                                         ………………………, dnia …………… 
(pieczęć organu prowadzącego/przedszkola) 

WÓJT GMINY TERESIN 
 

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

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

(nazwa i adres jednostki) 

 

1) Status jednostki: 

Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji jednostek niepublicznych 

prowadzonej przez Urząd Gminy Teresin 

 

……………………………………………………………………………………………. 

2) Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną: 

 

………………………………………………………………………………… 

 

3) Planowana liczba uczniów: 
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w wieku 2,5  -  5 lat (w 

oddziałach 

integracyjnych)                   

w wieku 6 lat i więcej 

(w oddziałach 

integracyjnych)                   

Razem                   
 

4) Planowana liczba uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku 

szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat będących mieszkańcami 

innych gmin niż gmina Teresin z wyłączeniem uczniów niepełnosprawnych. 

Lp. Imię i nazwisko ucznia Adres zamieszkania 
Data 

urodzenia 

Nazwa gminy,  

w której 

zamieszkuje 

          

          

          

          

          

          
 

Numer rachunku bankowego dotowanej jednostki, na który ma być przekazana dotacja: 

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

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

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

 

 

………………………………………….. 

(pieczątka imienna i podpis osoby  

uprawnionej do reprezentowania jednostki) 
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Załącznik nr 2 

do uchwały nr XIII/92/2025 

Rady Gminy Teresin  

z dnia 31 marca 2025 r. 

Termin złożenia do  

10. dnia każdego miesiąca 

 

 

 

………………………………………  ……………..,  dnia…………………….  
(pieczęć organu prowadzącego/przedszkola) 

       Wójt Gminy Teresin 

Informacja o liczbie uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym w 

przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego 

 

 

…………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres jednostki oświatowej) 

 

w miesiącu …………………………. 20 …… r. wg stanu na pierwszy 

roboczy dzień miesiąca: 
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w wieku 6 lat i więcej (w 

oddziałach integracyjnych)                   

Razem                   

 

Dane o uczniach objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku 

kalendarzowym, w którym kończą 6 lat będących mieszkańcami innych gmin niż gmina 

Teresin z wyłączeniem uczniów niepełnosprawnych. 

Lp. Imię i nazwisko ucznia Adres zamieszkania 
Data 

urodzenia 

Nazwa gminy,  

w której 

zamieszkuje 

          

          

          

          

          

          

 

Uwagi: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

Numer rachunku bankowego dotowanej jednostki, na który ma być przekazana dotacja: 

…………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

………………………………………….. 

(pieczątka imienna i podpis osoby  

uprawnionej do reprezentowania jednostki) 
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Załącznik nr 3 

do uchwały nr XIII/92/2025 

Rady Gminy Teresin  

z dnia 31 marca 2025 r. 

 

……………………………….                                         ………………………, dnia ……….. 
(pieczęć organu prowadzącego/przedszkola)   

  

WÓJT GMINY TERESIN 
 

Rozliczenie wykorzystania dotacji za rok …………… otrzymanej z budżetu 

Gminy Teresin w kwocie ………………………… zł 

 
 

……………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres jednostki) 

 

1. Rozliczenie liczby uczniów: 
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w wieku 6 lat i więcej (w 
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2. Kwota otrzymanej dotacji w okresie sprawozdawczym: 

Ogółem:……………………….. zł 

Słownie:…………………………………………………… 

3. Wydatki zrealizowane z dotacji: 

Ogółem:……………………….. zł 

Słownie:…………………………………………………… 

Wydatki szczegółowe: 
 

Lp. Numer rachunku, 

faktury lub innego 

dowodu księgowego 

Pełna kwota 

zobowiązania 

Data wystawienia rachunku, 

faktury lub innego dowodu 

księgowego 

Przedmiot 

dokonanego zakupu 

lub płatności 

Data 

dokonanej 

płatności 

Wskazane kwoty 

płatności angażującej 

środki dotacji 

1.       

2.       

3.       

…...       

       

Razem ze środków dotacji:  

 

4. Kwota niewykorzystanej dotacji: 

Ogółem:……………………….. zł 

Słownie:…………………………………………………… 

 

5. Uwagi: 

…………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………….. 

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

Numer telefonu kontaktowego: ………………………..…………………. 

Imię i nazwisko osoby prowadzącej jednostkę: ……………...…………… 

Numer telefonu kontaktowego: …………………………………………… 
 

 

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

(pieczątka imienna i podpis osoby  

uprawnionej do reprezentowania jednostki) 
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