
UCHWAŁA NR XIV/73/25 
RADY MIEJSKIEJ W WILAMOWICACH 

z dnia 26 lutego 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr XLIV/360/18 Rady Miejskiej w Wilamowicach z dnia 31 stycznia 
2018 roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji udzielanych niepublicznym przedszkolom 

prowadzonym na terenie Gminy Wilamowice, trybu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania 
dotacji oraz terminu i sposobu rozliczania jej wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15), art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r., o samorządzie gminnym (tj. 
Dz. U. z 2024r., poz. 1465 ze zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017r. o finansowaniu 
zadań oświatowych (tj. Dz. U. z 2024r., poz. 754 ze zm.) 

Rada Miejska w Wilamowicach uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale Nr XLIV/360/18 Rady Miejskiej w Wilamowicach z dnia 31 stycznia 2018r. w sprawie 
trybu udzielania i rozliczania dotacji udzielanych niepublicznym przedszkolom prowadzonym na terenie 
Gminy Wilamowice, trybu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji oraz terminu i sposobu jej 
rozliczania i wykorzystania, dokonuje się następujących zmian: 

1) w § 2 po pkt 4), dodaje się pkt 5) i pkt 6) o treści: 

„5) liczba godzin wsparcia - rozumie się przez to liczbę godzin określoną w § 1 ust. 2 pkt 6) 
Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 18 grudnia 2024r. w sprawie sposobu podziału łącznej 
kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego w roku 2025 (Dz. U. z 2024r., 
poz. 1930). 

6) godzina wsparcia, o której mowa w załączniku nr 2 do uchwały - rozumie się przez to czas trwania 
zajęć określonych w § 16 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. 
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno - pedagogicznej w publicznych 
przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2023r., poz. 1798).”; 

2) w § 4 ust. 2 dotychczasowy załącznik nr 2, otrzymuje nowe brzmienie, jak w załączniku nr 1 do niniejszej 
uchwały. 

3) w § 4 po ust. 3, dodaje się ust. 4 w brzmieniu: 

„4. Informacje o liczbie uczniów uprawnionych do otrzymania dotacji z budżetu Gminy Wilamowice 
mogą uwzględniać korekty wynikające z rozliczeń za miesiące poprzednie w danym roku budżetowym 
w zakresie danych wykazanych w załączniku nr 2.”; 

4) w § 5 ust. 5 dotychczasowy załącznik nr 3, otrzymuje nowe brzmienie, jak w załączniku nr 2 do niniejszej 
uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Wilamowic. 

§ 3. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Śląskiego, na tablicy ogłoszeń 
w Urzędzie Gminy Wilamowice oraz w Biuletynie Informacji Publicznej. 
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§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni, od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Śląskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady  
Miejskiej 

 
 

Michał Mleczko 
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Informacja o liczbie uczniów uprawnionych do otrzymywania dotacji z budżetu Gminy Wilamowice

Pełna nazwa jednostki....................................................................................................………..……....

Adres jednostki..........................................................................................................………...………...

Organ prowadzący jednostkę.....................................................................................……...........………

Łączna liczba uczniów w miesiącu …………..,  ……. roku, , w którym składany jest formularz wynosi ……
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wychowania 
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Uwagi ….............................................................................................................................................…………..

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

Nazwisko i imię sporządzającego zestawienie: Nazwisko i imię kierownika placówki:

Nr telefonu
…....................................................................

Nr telefonu
….....................................................................

 
Pieczątka i podpis Pieczątka i podpis

Data
…....................................................................

Data
….....................................................................

Dane  zawarte  w załączniku  nr  2  –  w zakresie  godzin  wsparcia  dla  uczniów z  autyzmem,  w tym z  zespołem Aspergera  oraz  niepełnościami
sprzężonymi – zostaną przekazane za okres od stycznia 2025r. -  według wzoru załącznika obowiązującego od dnia  wejścia w życie  niniejszej
uchwały.

Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XIV/73/25

Rady Miejskiej w Wilamowicach

z dnia 26 lutego 2025 r.
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Lista dzieci w miesiącu …………..,  ……. roku, , w którym składany jest formularz.

L.p. Imię i Nazwisko Data 
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ROZLICZENIE DOTACJI

Informacja o faktycznej liczbie uczniów i o wydatkach sfinansowanych z dotacji z budżetu Gminy
Wilamowice za rok ………

Pełna nazwa jednostki....................................................................................................………..……....

Adres jednostki..........................................................................................................………...………...

Organ prowadzący jednostkę.....................................................................................……...........……...

I. Informacja o wykorzystaniu dotacji
Miesiąc LICZBA UCZNIÓW

Ogółem w tym liczba uczniów
niepełnosprawnych

w tym liczba uczniów objętych
wczesnym wspomaganiem

rozwoju

w tym liczba uczniów
objętych zajęciami

rewalidacyjno –
wychowawczymi

I

II

III

IV

V

VI

VII

VIII

IX

X

XI

XII

Łączna kwota dotacji otrzymanej
- na wydatki niezwiązane z kształceniem specjalnym

0,00

Kwota dotacji wykorzystanej
- na wydatki niezwiązane z kształceniem specjalnym

0,00

Różnica  pomiędzy  kwotą  dotacji  otrzymanej  na  wydatki  niezwiązane  z  kształceniem  specjalnym
a kwotą dotacji wykorzystanej na wydatki niezwiązane z kształceniem specjalnym

0,00

Łączna kwota dotacji otrzymanej
- na wydatki związane z prowadzeniem zajęć dla uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

0,00

Kwota dotacji wykorzystanej
- na wydatki związane z prowadzeniem zajęć dla uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

0,00

Różnica pomiędzy kwotą dotacji otrzymanej na wydatki związane związane z prowadzeniem zajęć dla
uczniów  objętych  wczesnym  wspomaganiem  rozwoju  a  kwotą  dotacji  wykorzystanej  na  wydatki
związane z prowadzeniem zajęć dla uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

0,00

Łączna kwota dotacji otrzymanej
- na wydatki związane z kształceniem specjalnym

0,00

Kwota dotacji wykorzystanej
- na wydatki związane z kształceniem specjalnym

0,00

Różnica pomiędzy kwotą dotacji otrzymanej na wydatki związane z kształceniem specjalnym a kwotą
dotacji wykorzystanej na wydatki związane z kształceniem specjalnym

0,00

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XIV/73/25

Rady Miejskiej w Wilamowicach

z dnia 26 lutego 2025 r.
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II. Szczegółowe zestawienie wydatków niezwiązanych z kształceniem specjalnym
Lp. Nazwa, numer 

dokumentu, data 
dokumentu 
(rachunek, faktura
lub inny dowód 
księgowy

Pełna kwota 
zobowiązania

Data wystawienia 
rachunku, faktury lub 
innego dowodu 
księgowego

Przedmiot dokonanego
zakupu lub płatności

Data dokonanej 
płatności

Kwota wydatku
sfinansowanego
z dotacji

1 2 3 4 5 6 7

1. Wydatki bieżące przeznaczone na wynagrodzenia pracowników

RAZEM 0,00

2. Wydatki bieżące przeznaczone na pochodne od wynagrodzeń

RAZEM 0,00

3. Wydatki związane z realizacją zadań organu prowadzącego, o których mowa w art. 10 – Prawo Oświatowe

RAZEM 0,00

4. Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 ust.  1 pkt 2) ustawy
o finansowaniu zadań oświatowych

RAZEM 0,00

5. Wydatki inne niż określone w powyżej

RAZEM 0,00

RAZEM ze środków dotacji (1 – 5) 0,00
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III. Szczegółowe zestawienie wydatków poniesionych wyłącznie na pokrycie kosztów wynikających
z realizacji zadań związanych z organizacją zajęć dla uczniów objętych wczesnym wspomaganiem 
rozwoju

Lp. Nazwa, numer 
dokumentu, data 
dokumentu 
(rachunek, faktura
lub inny dowód 
księgowy

Pełna kwota 
zobowiązania

Data wystawienia 
rachunku, faktury lub 
innego dowodu 
księgowego

Przedmiot dokonanego
zakupu lub płatności

Data dokonanej 
płatności

Kwota wydatku
sfinansowanego
z dotacji

1 2 3 4 5 6 7

1. Wydatki bieżące przeznaczone na wynagrodzenia pracowników

RAZEM 0,00

2. Wydatki bieżące przeznaczone na pochodne od wynagrodzeń

RAZEM 0,00

3. Wydatki związane z realizacją zadań organu prowadzącego, o których mowa w art. 10 – Prawo Oświatowe

RAZEM 0,00

4. Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 ust.  1 pkt 2) ustawy
o finansowaniu zadań oświatowych

RAZEM 0,00

5. Wydatki inne niż określone w powyżej

RAZEM 0,00

RAZEM ze środków dotacji (1 – 5) 0,00
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IV. Szczegółowe zestawienie wydatków poniesionych wyłącznie na pokrycie kosztów
wynikających z realizacji zadań związanych z organizacją kształcenia specjalnego, zajęć 
rewalidacyjno – wychowawczych

Lp. Nazwa, numer 
dokumentu, data 
dokumentu 
(rachunek, faktura
lub inny dowód 
księgowy

Pełna kwota 
zobowiązania

Data wystawienia 
rachunku, faktury lub 
innego dowodu 
księgowego

Przedmiot dokonanego
zakupu lub płatności

Data dokonanej 
płatności

Kwota wydatku
sfinansowanego
z dotacji

1 2 3 4 5 6 7

1. Wydatki bieżące przeznaczone na wynagrodzenia pracowników

RAZEM 0,00

2. Wydatki bieżące przeznaczone na pochodne od wynagrodzeń

RAZEM 0,00

3. Wydatki związane z realizacją zadań organu prowadzącego, o których mowa w art. 10 – Prawo Oświatowe

RAZEM 0,00

4. Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 ust.  1 pkt 2) ustawy
o finansowaniu zadań oświatowych

RAZEM 0,00

5. Wydatki inne niż określone w powyżej

RAZEM 0,00

RAZEM ze środków dotacji (1 – 5) 0,00
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V. Łączne zestawienie wydatków poniesionych na pokrycie kosztów

Wydatki niezwiązane z kształceniem specjalnym
0,00

Wydatki związane z organizacją zajęć dla uczniów objętych
wczesnym wspomaganiem rozwoju

0,00

Wydatki związane z kształceniem specjalnym 0,00

RAZEM ze środków dotacji
0,00

Uwagi: …....................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Zatwierdzam rozliczenie

               ...............................................….........
(podpis i pieczęć imienna osoby

prowadzącej)
(data i podpis Burmistrza Wilamowic

lub upoważnionego pracownika)
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