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UCHWAŁA Nr       /         / 

RADY GMINY GRABÓWKA 

z dnia                       r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu 

przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji udzielonej 

dla przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie 

Gminy Grabówka przez inne podmioty niż jednostki samorządu terytorialnego 

 

 Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 i 1436) i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 

2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 439) uchwala się, 

co następuje: 

  

§  1. W uchwale Nr VI/113/2025 Rady Gminy Grabówka z dnia 10 kwietnia 2025 r. 

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu przeprowadzania kontroli 

prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji udzielonej dla przedszkoli i innych form 

wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Grabówka przez inne podmioty 

niż jednostki samorządu terytorialnego (Dz. Urz. Woj. Podl. poz. 1969) 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 Wójtowi Gminy Grabówka. 

 

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

Urzędowym Województwa Podlaskiego. 
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Załącznik Nr 1  

do uchwały Nr    /     /   

Rady Gminy Grabówka  

z dnia           r.   

 

WZÓR 

Wniosek o udzielenie dotacji oświatowej na ……… rok 

 

 ……………………………………. 
 (pieczęć organu prowadzącego 

 – osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

 

Wójt Gminy Grabówka   

 

Wniosek o udzielenie dotacji oświatowej na ……… rok 

 

1. Nazwa (lub imię i nazwisko osoby fizycznej) i adres organu prowadzącego: 

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

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

  

2. Dane o osobie/osobach reprezentujących organ prowadzący: 

nazwisko i imię ........................................................................................................................... 

podstawa prawna reprezentowania  ............................................................................................ 

nazwisko i imię ............................................................................................................................ 

podstawa prawna reprezentowania ..............................................................................................  

 

3. Dane jednostki:  

1) nazwa: .....................................................................................................................................  

2) adres:  .....................................………………………………………………………............. 

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

3) numery telefonów: ……….....................................................................................................  

4) e-mail: .................................................................................................................................... 

5) charakter: niepubliczny   

6) typ placówki (* niepotrzebne skreślić): 

Przedszkole*/oddział przedszkolny przy szkole podstawowej*/ inna forma wychowania 

przedszkolnego*  wpisać jaka ..................................................................................................... 

7) Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanej jednostki:   

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

a) numer wpisu i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół, przedszkoli i placówek 

niepublicznych prowadzonej przez Wójta Gminy Grabówka:  

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

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

b) wypełnia jednostka, która w danym roku rozpoczyna działalność: miesiąc rozpoczęcia 

działalności placówki ………………........................................................................................  
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4. Planowana liczba uczniów miesięcznie w okresie styczeń - grudzień ………….. roku 

(należy podać liczbę dzieci w miesiącu) 

 

 ogółem 
w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

Liczba uczniów w placówce 

 
  

Liczba uczniów bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego 

 
  

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego 

 
  

W tym rodzaj niepełnosprawności uczniów posiadających orzeczenie o 

potrzebie kształcenia specjalnego 
ogółem 

w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

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 
  

z niepełnospraw-

nością sprzężoną 

lub z autyzmem, 

w tym zespołem 

Aspergera 

w oddziałach specjalnych w przedszkolach lub 

oddziałach przedszkolnych specjalnych  w szkole 

podstawowej (bez względu na liczbę godzin 

wsparcia) 

  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne w 

przedszkolach, oddziałach przedszkolnych w 

szkole podstawowej  i innych formach wychowa-

nia przedszkolnego (z uwzględnieniem tygodnio-

wej liczby godzin wsparcia) **, w tym: 

ogółem 
w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

powyżej 10 h wsparcia 

 
  

powyżej 5 do 10 h wsparcia 

 
  

powyżej 2 do 5 h wsparcia 

 
  

powyżej 0 do 2 h wsparcia 

 
  

brak godzin wsparcia 

 
  

 
* w rozumieniu ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 

** liczbę godzin wsparcia należy rozumieć według definicji z rozporządzenia w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych 

między jednostki samorządu terytorialnego wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 1 października o dochodach jednostek samo-

rządu terytorialnego 

 

  liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:  

Jednostka Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: 

przedszkole 
 

inna forma wychowania przedszkolnego 
 

 

 liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:  

Jednostka Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: 

przedszkole 
 

inna forma wychowania przedszkolnego 
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Liczba dzieci, realizujących obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego poza 

jednostką, zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe: ........... 

 

Planowana miesięczna liczba dzieci spoza terenu Gminy Grabówka: ....................................., 

w tym: Gmina .........................., liczba dzieci: ..................................... 

Gmina .........................., liczba dzieci: .....................................  

 

Dane o osobie właściwej do składania comiesięcznej informacji o faktycznej liczbie uczniów: 

nazwisko i imię .......................................................................................................................... 

podstawa prawna reprezentowania .............................................................................................   

 

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

Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów lub wychowanków.  

 

    

……………………                                           …………………………………..       
(miejscowość, data)                                (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej                                                

                  lub przedstawiciela osoby prawnej prowadzącej dotowaną jednostkę) 
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Załącznik Nr 2  

do uchwały Nr    /      /    

 Rady Gminy Grabówka  

z dnia             r.   

 

WZÓR 

Informacja o faktycznej liczbie uczniów według stanu na ostatni dzień  

...............  
(wpisać miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia informacji) 

………roku 

 

......................................            .................................      
   pieczęć jednostki            miejscowość, data  

 

 ogółem 
w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

Liczba uczniów w placówce 

 
  

Liczba uczniów bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego 

 
  

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego 

 
  

W tym rodzaj niepełnosprawności uczniów posiadających orzeczenie 

o potrzebie kształcenia specjalnego 
ogółem 

w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

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 
  

z niepełnospraw-

nością sprzężoną 

lub z autyzmem, 

w tym zespołem 

Aspergera 

w oddziałach specjalnych w przedszkolach lub 

oddziałach przedszkolnych specjalnych  w szkole 

podstawowej (bez względu na liczbę godzin 

wsparcia) 

  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne 

w  przedszkolach, oddziałach przedszkolnych 

w szkole podstawowej  i innych formach                    

wychowania przedszkolnego (z uwzględnieniem 

tygodniowej liczby godzin wsparcia) **, w tym: 

ogółem 
w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

powyżej 10 h wsparcia 

 
  

powyżej 5 do 10 h wsparcia 

 
  

powyżej 2 do 5 h wsparcia 

 
  

powyżej 0 do 2 h wsparcia 

 
  

brak godzin wsparcia 

 
  

 

* w rozumieniu ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 

** liczbę godzin wsparcia należy rozumieć według definicji z rozporządzenia w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych 

między jednostki samorządu terytorialnego wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 1 października o dochodach jednostek 

samorządu terytorialnego 

 

Liczba dzieci, realizujących obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego poza 

jednostką, zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe: ........... 
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Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: …………. 

 

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: …………… 

 

 

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

 

    

 

                                               …………………………………..       
 (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej  lub przedstawiciela     

osoby prawnej prowadzącej dotowaną jednostkę) 
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Informacja o przewidywanej liczbie uczniów według stanu na 1. dzień  

 

............... 
(wpisać miesiąc składania informacji) 

 

 ………. roku 

 

......................................            .................................      
            pieczęć jednostki             miejscowość, data  

 

 

 ogółem 
w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

Liczba uczniów w placówce 

 
  

Liczba uczniów bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego 

 
  

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego 

 
  

W tym rodzaj niepełnosprawności uczniów posiadających orzeczenie 

o potrzebie kształcenia specjalnego 
ogółem 

w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

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 
  

z niepełnospraw-

nością sprzężoną 

lub z autyzmem, 

w tym zespołem 

Aspergera 

w oddziałach specjalnych w przedszkolach lub 

oddziałach przedszkolnych specjalnych  w szkole 

podstawowej (bez względu na liczbę godzin 

wsparcia) 

  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne 

w przedszkolach, oddziałach przedszkolnych 

w szkole podstawowej  i innych formach               

wychowania przedszkolnego (z uwzględnieniem 

tygodniowej liczby godzin wsparcia) **, w tym: 

ogółem 
w tym liczba uczniów 

6 letnich i starszych* 

powyżej 10 h wsparcia 

 
  

powyżej 5 do 10 h wsparcia 

 
  

powyżej 2 do 5 h wsparcia 

 
  

powyżej 0 do 2 h wsparcia 

 
  

brak godzin wsparcia 

 
  

 

* w rozumieniu ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 

** liczbę godzin wsparcia należy rozumieć według definicji z rozporządzenia w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych 

między jednostki samorządu terytorialnego wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 1 października o dochodach jednostek 

samorządu terytorialnego 

 

Liczba dzieci, realizujących obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego poza 

jednostką, zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe: ........... 

 

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: …………. 
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Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: …………… 

 

 

 

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

 

                                            …………………………………..       
 (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej                                                         

lub przedstawiciela osoby prawnej prowadzącej dotowaną jednostkę) 

 

 

 


