
Projekt 
 
z dnia  3 marca 2025 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR ……………. 
RADY GMINY OŻAROWICE 

z dnia .................... 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr XV.246.2020 Rady Gminy Ożarowice z dnia 11 marca 2020 roku w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu gminy dla niepublicznych placówek 

oświatowych prowadzonych przez osoby fizyczne lub prawne na terenie gminy Ożarowice oraz trybu 
przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 oraz art. 42 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku 
o samorządzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 1465 ze zm.) w związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 
27 października 2017 roku o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 754), po przeprowadzeniu 
konsultacji w trybie uchwały nr XL/546/2010 Rady Gminy Ożarowice z dnia 10 listopada 2010 roku w sprawie 
określenia szczegółowego sposobu konsultowania z radą działalności pożytku publicznego lub z organizacjami 
pozarządowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o 
wolontariacie aktów prawa miejscowego w dziedzinach dotyczących działalności statutowej tych organizacji, 

Rada Gminy Ożarowice 
uchwala 

§ 1. W uchwale Nr XV.246.2020 Rady Gminy Ożarowice z dnia 11 marca 2020 roku w sprawie ustalenia trybu 
udzielania i rozliczania z budżetu gminy dla niepublicznych placówek oświatowych prowadzonych przez osoby 
fizyczne lub prawne na terenie gminy Ożarowice oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania 
i wykorzystania, zmienia się : 

- § 3 otrzymuje następujące brzmienie: 
1. Dotacja obliczana jest w poszczególnych miesiącach na każdego ucznia, zapisanego do niepublicznej 

placówki oświatowej, wykazanego w informacji miesięcznej o aktualnej liczbie uczniów, składanej przez osobę 
prowadzącą niepubliczną placówkę oświatową do 5 dnia każdego miesiąca. 

2. Zakres danych, które powinny być zawarte w informacji określa wzór stanowiący załącznik nr 2 do niniejszej 
uchwały. 

3. Do wyliczenia wartości dotacji organ dotujący bierze pod uwagę dane zawarte w informacji o tygodniowej 
faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym 
z zespołem Aspergera, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego. Wzór informacji 
o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, 
w tym z zespołem stanowi załącznik nr 4 do uchwały. 

4. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy niepublicznej placówki oświatowej w 12 częściach 
w terminie do ostatniego dnia każdego miesiąca, z tym że części za styczeń i grudzień są przekazywane 
w terminie odpowiednio do dnia 20 stycznia oraz do dnia 15 grudnia roku budżetowego 

§ 2. Załącznik nr 1 do uchwały nr XV.246.2020 Rady Gminy Ożarowice z dnia 11 marca 2020 r. otrzymuje 
brzmienie jak w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 3. Załącznik nr 2 do uchwały nr XV.246.2020 Rady Gminy Ożarowice z dnia 11 marca 2020 r. otrzymuje 
brzmienie jak w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 4. Załącznik nr 3 do uchwały nr XV.246.2020 Rady Gminy Ożarowice z dnia 11 marca 2020 r. otrzymuje 
brzmienie jak w załączniku nr 3 do niniejszej uchwały. 

§ 5. Załącznik nr 4 do niniejszej uchwały o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia 
z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera. 

§ 6. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Ożarowice. 

§ 7. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Śląskiego. 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Ożarowice 

z dnia....................2025 r. 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK 

pieczęć niepublicznej placówki oświatowej 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK  

1. Dane niepublicznej placówki oświatowej: 
Nazwa: 

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

Adres: 

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

REGON: NIP:  

2. Dane osoby prawnej lub fizycznej prowadzącej niepubliczną placówkę oświatową: 
Nazwisko i imię / nazwa: 

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

Adres: 

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

3. Dane osoby reprezentującej (zgodnie z odpowiednią ewidencją lub rejestrem) niepubliczną placówkę 
oświatową albo jej pełnomocnika: 

Nazwisko i imię: 

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

Tytuł prawny / pełniona funkcja: 

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

4. Typ niepublicznej placówki oświatowej: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

5. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkół i placówek: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

6. Numer i data decyzji nadającej uprawnienia szkoły publicznej: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

7. Data rozpoczęcia działalności niepublicznej placówki oświatowej 
…………………………………………………………………………………………………………… 

8. Planowana miesięczna liczba uczniów 

UCZNIOWIE w okresie 
 styczeń-sierpień 

w okresie 
 wrzesień-grudzień 

w przedszkolu   
w tym:   
a) spoza gminy Ożarowice *   
b) liczba dzieci niepełnosprawnych   
c) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka   

1. 

d) zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze   
inne formy wychowania przedszkolnego   

2. w tym:   
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a) spoza gminy Ożarowice *   
b) liczba dzieci niepełnosprawnych   
c) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka   
d) zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze   
w szkole podstawowej   
w tym:   
a) w klasach I - III   
b) w klasach sportowych   
c) w klasach mistrzostwa sportowego   
d) liczba dzieci niepełnosprawnych   
e) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka   

3. 

f) zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze   

* (dotyczy uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, 
w którym kończą 6 lat, a którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi) 

9. Rachunek bankowy niepublicznej placówki oświatowej właściwy dla przekazywania dotacji: 

Nazwa banku: 

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

Numer rachunku bankowego: 

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

1. Osoba prowadząca zobowiązuje się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie 
uczniów i terminowego rozliczania dotacji oraz jej przeznaczenia na pokrycie wydatków bieżących 
związanych z realizacją zadań niepublicznej placówki oświatowej w zakresie kształcenia, wychowania 
i opieki, w tym kształcenia specjalnego i profilaktyki społecznej. 

……………………………………………. 

(pieczęć i podpis osoby prowadzącej) 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Ożarowice 

z dnia....................2025 r. 

INFORMACJA MIESIĘCZNA 
o aktualnej liczbie uczniów 

(wg stanu na dzień sporządzenia) 

1. Pełna nazwa i adres niepublicznej placówki oświatowej: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

2. Pełna nazwa i adres organu prowadzącego: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

3. Typ niepublicznej placówki oświatowej: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

4. Aktualna liczba uczniów (wg stanu na dzień sporządzenia informacji) 

UCZNIOWIE LICZBA UCZNIÓW 

w przedszkolu  
w tym:  
a) spoza gminy Ożarowice *  
b) liczba dzieci niepełnosprawnych  
c) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka  

1. 

d) zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze  
inne formy wychowania przedszkolnego  
w tym:  
a) spoza gminy Ożarowice *  
b) liczba dzieci niepełnosprawnych  
c) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka  

2. 

d) zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze  
w szkole podstawowej  
w tym:  
a) w klasach I - III  
b) w klasach sportowych  
c) w klasach mistrzostwa sportowego  
d) liczba dzieci niepełnosprawnych  
e) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka  

3. 

f) zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze  

W załączeniu alfabetyczny imienny wykaz uczniów z podaniem adresu zamieszkania i daty urodzenia, 
a w przypadku szkoły podstawowej dodatkowo informacja, do której klasy uczęszcza uczeń. 

* (dotyczy uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, 
w którym kończą 6 lat, a którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi) 

5. Rachunek bankowy niepublicznej placówki oświatowej właściwy dla przekazywania dotacji: 
Nazwa banku: 

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

Numer rachunku bankowego: 

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

(pieczęć i podpis osoby prowadzącej) 
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Ożarowice 

z dnia....................2025 r. 

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI 
otrzymanych w okresie od do 

 pieczęć niepublicznej placówki oświatowej                                       ..................., dnia......................... 

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI 
 

otrzymanych w okresie od do  
1. Pełna nazwa i adres niepublicznej placówki oświatowej: 

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

2. Pełna nazwa i adres organu prowadzącego: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

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

numer rachunku bankowego niepublicznej placówki oświatowej, z którego poniesiono wydatki 

 

 

Podstawa wydatku - dowód źródłowy Wydatek z dotacji 

Lp. 
Nazwa dowodu 

źródłowego Numer dowodu Data wydatku Kwota wydatku Przeznaczenie wydatku 

      

      

Wydatki razem: 
 

Otrzymana dotacja: 
 

Różnica: 
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ZESTAWIENIE WYKORZYSTANEJ DOTACJI OGÓŁEM NARASTAJĄCO 
Lp. Okres Otrzymana 

 dotacja 
Wydatek z  
dotacji 

Wkład własny  Kwota     
niewykorzystana 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

……………………………………………………………………… 

(pieczęć i podpis osoby prowadzącej) 
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Ożarowice 

z dnia....................2025 r. 

INFORMACJA* 

o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 

Dane o organie prowadzącym 

Nazwa ................................................. 

Adres ................................................... 

Dane o szkole/przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego 

Nazwa ................................................. 

Adres ................................................... 

Informuję, że tygodniowa liczba godzin wsparcia dla ........................... ucznia/uczniów 
z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera w miesiącu ............... 
roku ............... wynosiła łącznie: ............. godzin dla .................... uczniów. 

I.  Na powyższy wymiar godzin składały się następująca tygodniowa liczba godzin wsparcia, realizowana 
z poszczególnymi uczniami: 

1)  tygodniowa liczba godzin zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych realizowanych 
indywidualnie z uczniem lub w grupie liczącej do 5 uczniów, o których mowa w przepisach wydanych na 
podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe w wymiarze: 
................................., realizowanych dla ................. uczniów, 

2)  tygodniowa liczba godzin zajęć rewalidacyjnych oraz zajęć z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujących zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego oraz 
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o którym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy – Prawo 
oświatowe, realizowanych indywidualnie z uczniem w wymiarze: .............................., realizowanych dla 
.................. uczniów, 

3)  połowa tygodniowej liczby godzin zajęć rewalidacyjnych oraz zajęć z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujących zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego oraz 
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o którym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy– Prawo 
oświatowe, organizowanych w grupie w wymiarze: ................................., realizowanych dla ..................... 
uczniów, 

4)  tygodniowa liczba godzin zajęć i innych zadań realizowanych z uczniem przez nauczyciela posiadającego 
kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w celu współorganizowania kształcenia 
specjalnego uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, lub niepełnosprawnościami sprzężonymi 
w wymiarze: ............................, realizowanych dla ........................... uczniów, 

5)  tygodniowa liczba godzin zajęć i innych zadań realizowanych z uczniem przez specjalistów zatrudnionych 
dodatkowo w celu współorganizowania kształcenia specjalnego uczniów z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera, lub niepełnosprawnościami sprzężonymi, tygodniowej liczby godzin zajęć i innych zadań 
realizowanych przez pomoc nauczyciela dla uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, lub 
niepełnosprawnościami sprzężonymi w wymiarze: ................................, realizowanych dla ...................... 
uczniów, 

6)  tygodniowa liczb godzin zajęć i innych zadań realizowanych przez pomoc nauczyciela dla uczniów 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, lub niepełnosprawnościami sprzężonymi w wymiarze: 
............................ realizowanych dla ........................ uczniów. 

II.  Liczba godzin wsparcia, wskazana w pkt I w rozbiciu na liczbę godzin realizowanych z poszczególnymi 
uczniami w miesiącu ...................... roku ................ wynosiła odpowiednio: 

1) liczba uczniów, dla których realizowana liczba godzin wsparcia jest większa niż 10 godzin - .................... 
uczniów, 
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2) liczba uczniów, dla których realizowana liczba godzin wsparcia jest większa niż 5 godzin i mniejsza niż 
10 godzin lub równa 10 godzinom - .................... uczniów, 

3) liczba uczniów, dla których realizowana liczba godzin wsparcia jest większa niż 2 godziny i mniejsza niż 
5 godzin lub równa 5 godzinom - .................... uczniów, 

4) liczba uczniów, dla których realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niż 2 godziny lub równa 
2 godzinom i nie jest równa 0- .................... uczniów. 

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

(podpis osoby reprezentującej organ prowadzący) 

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

(miejscowość, data) 

________________ 

* informację należy przygotować oddzielnie dla każdej jednostki, 
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Uzasadnienie 

Zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych organ stanowiący 
jednostki samorządu terytorialnego, w drodze uchwały, ustala tryb udzielania i rozliczania dotacji oraz tryb 
przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania. Ustawa z dnia 1 października 2024 r. 
o dochodach jednostek samorządu terytorialnego oraz Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 18 grudnia 
2024r. w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych miedzy jednostki samorządu 
terytorialnego w roku 2025 wprowadziły od dnia 1 stycznia 2025 r. zmiany powodujące konieczność 
dostosowania dotychczas obowiązującej uchwały do zmian przepisów prawa. 

Uwzględniając powyższe podjęcie uchwały jest zasadne i konieczne. 
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