
UCHWAŁA NR XIII/61/25 
RADY GMINY SOMIANKA 

z dnia 11 marca 2025 r. 

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkół, przedszkoli,  
oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych i innych form wychowania przedszkolnego 

prowadzonych na terenie Gminy Somianka oraz trybu kontroli prawidłowości ich pobrania 
i wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z późn. zm.) oraz na podstawie art. 38 ustawy z dnia 27 października 
2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn. zm.) Rada Gminy Somianka 
uchwala co następuje: 

§ 1. Ustala się tryb udzielania i rozliczania dotacji udzielanych z budżetu Gminy Somianka (zwanej dalej 
organem dotującym) dla publicznych i niepublicznych szkół, przedszkoli, oddziałów przedszkolnych 
w szkołach podstawowych oraz innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy 
Somianka przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego, a także tryb 
przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania. 

§ 2. 1. Dotacji udziela się na pisemny wniosek organu prowadzącego szkołę, przedszkole, oddział 
przedszkolny w szkole podstawowej  lub inną formę wychowania przedszkolnego, złożony do Wójta Gminy 
Somianka w terminie do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji. 

2. W przypadku prowadzenia kilku dotowanych z budżetu Gminy Somianka jednostek przez ten sam organ 
prowadzący, wniosek, o którym mowa w ust. 1 należy złożyć osobno dla każdej jednostki. 

3. Wzór wniosku stanowi  załącznik nr 1 do uchwały. 

§ 3. 1. Wysokość dotacji ustala się oddzielnie dla każdej szkoły, przedszkola, oddziału przedszkolnego 
w szkole podstawowej lub innej formy wychowania przedszkolnego na rok budżetowy. 

2. Organ prowadzący szkołę, przedszkole, oddział przedszkolny w szkole podstawowej lub inną formę 
wychowania przedszkolnego zobowiązany jest do złożenia w terminie do 5 dnia każdego miesiąca Wójtowi 
Gminy Somianka informacji o faktycznej liczbie uczniów, według stanu na pierwszy dzień danego miesiąca 
z zastrzeżeniem ust. 4. 

3. Informacja, o której mowa w ust. 2, jest przekazywana na podstawie dokumentacji przebiegu nauczania, 
działalności wychowawczej i opiekuńczej. 

4. Podmiot dotowany zobowiązany jest do złożenia korekty informacji o której mowa w ust. 2 niezwłocznie 
po stwierdzeniu faktu błędnego podania liczby uczniów będącej podstawą naliczenia kwoty dotacji 

5. Informację o liczbie uczniów, dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczestników zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych lub wychowanków, którzy zostali przyjęci lub odeszli z dotowanego podmiotu 
oświatowego po pierwszym dniu danego miesiąca, którego dotyczyła informacja, składa się wraz z taką 
informacją w miesiącu następnym – z podaniem liczby dni pozostawania uczniem lub wychowankiem, 
dzieckiem  objętym wczesnym wspomaganiem rozwoju lub uczestnikiem zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych w ubiegłym miesiącu. 

6. Informacja o której mowa w ust. 2 w przypadku uczniów niepełnosprawnych z autyzmem, w tym 
z zespołem Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi, składana wg stanu na pierwszy dzień danego 
miesiąca, dotyczy sumy liczby godzin wsparcia organizowanych 
w wymiarze tygodniowym dla danego ucznia z zastrzeżeniem ustępu 6a i ust. 6b. 
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6a. Przez liczbę  godzin wsparcia, o której mowa w załączniku nr 1 i 2 do uchwały, rozumie się tygodniową 
liczbę godzin wsparcia ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 
stanowiącą 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 podst. Art. 26 ust 6 ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach 
jednostek samorządu terytorialnego. 

6b. Godzina wsparcia, o której mowa w załączniku nr 1 i 2 do uchwały, dla ucznia niepełnosprawnego 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi odpowiada jednostce 
czasu określonej w przepisach rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w sprawie 
szczegółowej organizacji publicznych szkół i publicznych przedszkoli wydanego na podstawie art. 111 ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. 

7. Wzór informacji o aktualnej liczbie uczniów określa załącznik nr 2 do uchwały. 

§ 4. Dotacja na rzecz podmiotu dotowanego przekazywana jest w sposób określony w art. 34 ustawy 
o finansowaniu zadań oświatowych. 

§ 5. 1. Organ prowadzący szkołę, przedszkole, oddział przedszkolny w szkole podstawowej lub inną formę 
wychowania przedszkolnego zobowiązany jest do złożenia Wójtowi Gminy Somianka rocznego rozliczenia 
otrzymanej dotacji w terminie do 15 stycznia roku następnego. 

2. Organ prowadzący szkołę, przedszkole, oddział przedszkolny w szkole podstawowej lub inną formę 
wychowania przedszkolnego, który kończy swoją działalność w tracie trwania roku budżetowego składa, 
w terminie do 15 dnia następującego po terminie zakończenia działalności, pisemne rozliczenie 
z wykorzystania otrzymanej dotacji, za okres od początku roku budżetowego do dnia zakończenia działalności. 

3. Wzór rozliczenia dotacji, zawierający zakres danych rozliczenia stanowi załącznik nr 3 do uchwały. 

4. Organ dotujący ma prawo żądania wyjaśnień i dodatkowych informacji w zakresie złożonych rozliczeń 
oraz korekt tych rozliczeń. 

5. Poprawnie sporządzone rozliczenie z wykorzystania dotacji podlega zatwierdzeniu przez organ dotujący 
w terminie 14 dni od dnia wpływu rozliczenia. 

§ 6. 1. Organowi dotującemu przysługuje prawo kontroli prawidłowości pobrania dotacji oraz 
prawidłowości wykorzystania dotacji, przez podmioty oświatowe, o których mowa w § 1. 

2. Kontrolę przeprowadzają upoważnieni pracownicy organu dotującego lub inne upoważnione osoby 
niebędące pracownikami organu dotującego na podstawie imiennego upoważnienia Wójta Gminy Somianka, 
po okazaniu tego upoważnienia. 

3. O zamiarze przeprowadzenia kontroli, kontrolujący zawiadamia kontrolowany podmiot oświatowy 
pisemnie – nie później niż na 7 dni przed terminem rozpoczęcia kontroli. 

4. Czynności kontrolne przeprowadza się w siedzibie podmiotu kontrolowanego w dniach 
i godzinach pracy obowiązujących w podmiocie kontrolowanym oraz w obecności jego pracowników, a w 
uzasadnionych przypadkach – w dniach i godzinach ustalonych pomiędzy kontrolującymi a osobami 
reprezentującymi podmioty kontrolowane. 

5. Z przeprowadzonej kontroli sporządza się protokół kontroli w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, 
który podpisują kontrolujący i przedstawiciele kontrolowanego podmiotu oświatowego. 

6. Przed podpisaniem protokołu kontroli, kontrolowanemu przysługuje prawo zgłoszenia zastrzeżeń co do 
ustaleń zawartych w protokole. Zastrzeżenia należy złożyć kontrolującemu na piśmie, w terminie 7 dni od dnia 
otrzymania protokołu kontroli. 

7. Kontrolujący zobowiązany jest do zbadania przedstawionych zastrzeżeń i w miarę potrzeby podjąć 
dodatkowe czynności kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadności zastrzeżeń, zmienić lub uzupełnić 
protokół kontroli. 

8. W przypadku nieuwzględnienia zastrzeżeń w całości lub części organ kontrolujący przekazuje na piśmie 
stanowisko zgłaszającemu zastrzeżenia. Kontrolowany podpisuje protokół w terminie 7 dni od daty otrzymania 
stanowiska kontrolującego. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: F085E10A-065F-416A-BB1B-5160C947AFDD. Podpisany Strona 2



9. Jeżeli osoba reprezentująca lub prowadząca kontrolowany podmiot odmawia podpisania protokołu – 
protokół podpisują jedynie osoby kontrolujące, czyniąc w nim adnotację o odmowie podpisania protokołu oraz 
dołączają pisemne wyjaśnienie przyczyn odmowy podpisu. 

§ 7. Traci moc Uchwała Nr XLIV/262/18 Rady Gminy Somianka z dnia 6 lutego 2018 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich 
pobierania i wykorzystania dla niepublicznych przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w publicznych szkołach 
podstawowych i publicznych szkół podstawowych realizujących obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 
prowadzonych na terenie gminy Somianka przez inne niż Gmina Somianka osoby prawne i fizyczne (Dz. Urz. 
Woj. Maz. z 2018 r poz. 1482) zmieniona Uchwałą Nr XLV/267/18 Rady Gminy Somianka z dnia 5 marca 
2018 r. (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2018 r poz. 2410) oraz Uchwałą Nr XXII/149/20 Rady Gminy Somianka z dnia 
12 maja 2020 r. ( Dz. Urz. Woj. Maz. z 2020 r poz. 5656). 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Somianka. 

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

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Robert Rakowski 
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XIII/61/25 

Rady Gminy Somianka 

z dnia 11 marca 2025 r. 

(pieczęć organu prowadzącego – osoby prawnej  

lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

 

 

Termin złożenia: do 30 września  

roku poprzedzającego rok budżetowy 

 

Wójt Gminy Somianka 

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

1. Nazwa i adres wnioskodawcy: osoby prowadzącej ……………………………………. 

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

2. Dane szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy 

wychowania przedszkolnego (zwanej dalej „podmiotem oświatowym”) – wniosek 

należy złożyć na każdy podmiot oświatowy odrębnie: 

a) nazwa ………………………………………………………………………………….., 

………………………………………………………………………………………….., 

b) typ podmiotu oświatowego ……………………………………………………….……, 

c) forma kształcenia (dzienna, stacjonarna, zaoczna) ……………………………………, 

d) charakter: publiczny/niepubliczny* 

e) adres: …………………………………………………………………………………..., 

f) nr telefonów podmiotu oświatowego i adres e-mail oraz adres do doręczeń 

elektronicznych, jeżeli posiada ………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….., 

3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji podmiotów oświatowych 

niepublicznych, numer i data zezwolenia na prowadzenie publicznego podmiotu 

oświatowego ……………………………………………………………………………. 

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

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego lub 

zespołu podmiotów oświatowych ……………………………………………………… 

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

*niepotrzebne skreślić 
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5. Planowana liczba uczniów/wychowanków w ……... roku, 

a) w przedszkolu/oddziałach przedszkolnych szkoły podstawowej/innej formie 

wychowania przedszkolnego: 

w  okresach: styczeń – sierpień 

……………………………….. 

- w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności  

- i wyszczególnieniem liczby dzieci, które ukończyły 6 lat lub więcej w roku 

bazowym – według tabeli: 

Liczba 

uczniów 

Liczba 

uczniów 

bez orze-

czeń o po-

trzebie 

kształcenia 

specjal-

nego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

Niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawno-

ścią ruchową, w 

tym z afazją, z 

niepełnosprawno-

ścią intelektualną 

w stopniu lekkim 

– waga ……. 

Niesłyszących, sła-

bosłyszących, z nie-

pełnosprawnością in-

telektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym – waga 

……. 

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym 

zespół Aspergera) – waga ……. 

Liczb

a 

uczni

ów do 

5 lat* 

Liczba 

ucznió

w 6 let-

nich i 

star-

szych** 

W oddzia-

łach inte-

gracyjnych 

W oddziałach ogólnodostępnych 

Do 2h 

wspar

cia 

Powyżej 

2 do 5 h 

wspar-

cia 

Powy-

żej 5 

do 10 

h 

wspar

cia 

Powy-

żej 10 

h 

wspar-

cia 

  

Przedszkola           

Oddziały 

przed-

szkolne w 

szkole pod-

stawowej 

          

Inna forma 

wychowa-

nia przed-

szkolnego 

          

 
*nie mogą być wykazane dzieci młodsze niż 2,5 roku, a także objęte nauczaniem domowym; 

**dzieci 6 letnie i starsze liczone wg roku urodzenia, tj. podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu 

przedszkolnemu od września danego roku do sierpnia kolejnego roku 

 

w  okresach: wrzesień - grudzień 

……………………………….. 

- w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności  

- i wyszczególnieniem liczby dzieci, które ukończyły 6 lat lub więcej w roku 

bazowym – według tabeli: 
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Liczba 

uczniów 

Liczba 

uczniów 

bez orze-

czeń o po-

trzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

Niewidomych, sła-

bowidzących, z nie-

pełnosprawnością 

ruchową, w tym z 

afazją, z niepełno-

sprawnością intelek-

tualną w stopniu 

lekkim – waga …… 

Niesłyszących, sła-

bosłyszących, z nie-

pełnosprawnością 

intelektualną w stop-

niu umiarkowanym 

lub znacznym – 

waga ……… 

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół 

Aspergera) – waga …… 

Liczba 

uczniów 

do 5 lat* 

Liczba 

uczniów 6 

letnich i 

star-

szych** 

W oddzia-

łach inte-

gracyj-

nych 

W oddziałach ogólnodostępnych 

Do 2 h 

wsparcia 

Powyżej 

2 do 5 h 

wsparcia 

Powyżej 

5 do 10 

h wspar-

cia 

Powyżej 

10 h 

wsparcia 

  

Przedszkola            

Oddziały 

przedszkolne 

w szkole pod-

stawowej 

          

Inna forma 

wychowania 

przedszkol-

nego 

          

  
*nie mogą być wykazane dzieci młodsze niż 2,5 roku, a także objęte nauczaniem domowym;  

**dzieci 6 letnie i starsze liczone wg roku urodzenia, tj. podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu 

przedszkolnemu od września danego roku do sierpnia kolejnego roku 

 

 

 

 

b) w szkołach: 

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

           ………………….    ……………………. 

- w tym planowana liczba uczniów klas pierwszych, drugich i trzecich w szkołach 

podstawowych  

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

           ………………….    ……………………. 

- w tym planowana liczba uczniów realizujących obowiązek szkolny lub nauki poza 

szkołą 

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

           ………………….    ……………………. 

- w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności – wg tabeli: 
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Okres: styczeń - sierpień 

Lp.  Rodzaj niepełnosprawności uczniów, 

posiadających orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego 

Liczba 

ogółem 

w 

tym:  

w kl. I 

- III 
  z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi z 

autyzmem, w tym 

zespołem Aspergera 

Bez względu na 

liczbę godzin 

wsparcia – całkowita 

liczba tych uczniów 

  

 W oddziałach 

integracyjnych 

  

 Z uwzględnieniem 

tygodniowej liczby 

godzin wsparcia tych 

uczniów w 

oddziałach 

ogólnodostępnych: 

 

 powyżej 10 godzin – 

waga …. 

  

 od 6 do 10 godzin – 

waga …….. 

  

 od 3 do 5 godzin – 

waga …. 

  

 od 1 do 2 godzin – 

waga ……… 

  

 brak godzin 

wsparcia 

  

  niesłyszących, słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym – waga …….. 

  

  niewidomych, słabowidzących, z 

niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją – 

waga …… 

  

  z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

lekkim, niedostosowanych społecznie, 

zagrożonych niedostosowaniem społecznym – 

waga …… 

  

  Razem:   
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Okres: wrzesień - grudzień 

Lp.  Rodzaj niepełnosprawności uczniów, 

posiadających orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego 

Liczba 

ogółem 

w 

tym:  

w kl. I 

- III 
  z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi z 

autyzmem, w tym 

zespołem Aspergera 

Bez względu na 

liczbę godzin 

wsparcia – całkowita 

liczba tych uczniów 

  

 W oddziałach 

integracyjnych 

  

 Z uwzględnieniem 

tygodniowej liczby 

godzin wsparcia tych 

uczniów w 

oddziałach 

ogólnodostępnych: 

 

 powyżej 10 godzin – 

waga …. 

  

 od 6 do 10 godzin – 

waga …….. 

  

 od 3 do 5 godzin – 

waga …. 

  

 od 1 do 2 godzin – 

waga ……… 

  

 brak godzin 

wsparcia 

  

  niesłyszących, słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym – waga …….. 

  

  niewidomych, słabowidzących, z 

niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją – 

waga …… 

  

  z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

lekkim, niedostosowanych społecznie, 

zagrożonych niedostosowaniem społecznym – 

waga …… 

  

  Razem:   

- informacja o planowanej średniej liczebności klas szkół podstawowych dla dzieci  

i młodzieży: 

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

               ………………….    ……………………. 

c) W przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, oddziałach 

przedszkolnych w szkołach podstawowych, prowadzących wczesne wspomaganie 

rozwoju dziecka – planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem 

rozwoju dziecka: 
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w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

               ………………….    ……………………. 

d) Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu głębokim: 

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

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

e) w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, oddziałach 

przedszkolnych w szkołach podstawowych, w szkołach podstawowych planowana 

liczba ze statusem UKR przebywających na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na 

podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r o pomocy obywatelom Ukrainy 

w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa:  

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

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

f) Liczba uczniów lub wychowanków podmiotu oświatowego spełniająca warunki 

przewidziane dla konkretnej wagi uzupełniającej – określonej w rozporządzeniu 

MEN w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między 

jednostki samorządu terytorialnego w danym roku bazowym (podać numer wagi i 

planowaną liczbę uczniów: 

waga ……………… - liczba uczniów 

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

              ………………….    ……………………. 

waga ……………… - liczba uczniów 

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

              ………………….    ……………………. 

waga ……………… - liczba uczniów 

w okresach:     styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

              ………………….    …………………….  

Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów 

lub wychowanków. 

 

………………………………..   ……………………………….. 

                  (miejscowość, data) (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby  

reprezentującej organ prowadzący) 
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XIII/61/25 

Rady Gminy Somianka 

z dnia 11 marca 2025 r. 

(pieczęć organu prowadzącego – osoby prawnej  

lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

 

 

Termin złożenia: do 5 dnia  

każdego miesiąca 

 

Wójt Gminy Somianka 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów/wychowanków według stanu na 

pierwszy dzień miesiąca …….… 20 ….. roku 

      Informacja na stan pierwszego dnia miesiąca 

 

      Korekta informacji 

 

1. Nazwa i adres wnioskodawcy: osoby prowadzącej ……………………………………. 

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

2. Nazwa szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej 

formy wychowania przedszkolnego –

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

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

3. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego lub 

zespołu podmiotów oświatowych ……………………………………………………… 

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

4. Aktualna liczba uczniów/wychowanków w miesiącu …………………….. r. 

a) w przedszkolu/oddziałach przedszkolnych szkoły podstawowej i innej formie 

wychowania przedszkolnego: 

………………………………….. 

- w tym aktualna liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności i wyszczególnieniem liczby dzieci które ukończyły 6 lat lub 

więcej w roku bazowym – według tabeli: 
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Liczba 

uczniów 

Liczba 

uczniów 

bez orze-

czeń o 

potrzebie 

kształce-

nia spe-

cjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

Niewidomych, 

słabowidzących, 

z niepełnospraw-

nością ruchową, 

w tym z afazją, z 

niepełnosprawno-

ścią intelektualną 

w stopniu lekkim 

– waga ……. 

Niesłyszących, 

słabosłyszących, 

z niepełnospraw-

nością intelektu-

alną w stopniu 

umiarkowanym 

lub znacznym – 

waga ……. 

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym ze-

spół Aspergera) – waga ……. 

Liczba 

uczniów 

do 5 lat* 

Liczba 

uczniów 

6 let-

nich i 

star-

szych** 

W oddzia-

łach inte-

gracyj-

nych 

W oddziałach ogólnodostępnych 

Do 2 h 

wspar-

cia 

Powyżej 

2 do 5 h 

wspar-

cia 

Powyżej 

5 do 10 

h 

wspar-

cia 

Powyżej 

10 h 

wspar-

cia 

  

Przedszkola           

Oddziały 

przed-

szkolne w 

szkole pod-

stawowej 

          

Inna forma 

wychowa-

nia przed-

szkolnego 

          

 

*nie mogą być wykazane dzieci młodsze niż 2,5 roku, a także objęte nauczaniem domowym;  

**dzieci 6 letnie i starsze liczone wg roku urodzenia, tj. podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu 

przedszkolnemu od września danego roku do sierpnia kolejnego roku 

 

Uczniowie posiadający opinię lub orzeczenie wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną: 

Lp

. 

Imię i 

nazwi-

sko 

Pesel Miejsce 

zamiesz-

kania 

Czy ma 

orzecze-

nie o po-

trzebie 

kształ-

cenia 

specjal-

nego 

Data wpływu 

orzecze-

nia/opinii do 

przed-

szkola/od-

działu przed-

szkolne-

go/innej 

formy wy-

chowania 

przedszkol-

nego 

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

Niewido-

mych, słabo-

widzących, z 

niepełno-

sprawnością 

ruchową, w 

tym z afazją, 

z niepełno-

sprawnością 

intelektualną 

w stopniu 

lekkim  

Niesłyszą-

cych, sła-

bosłyszą-

cych, z nie-

pełno-

sprawno-

ścią inte-

lektualną 

w stopniu 

umiarko-

wanym lub 

znacznym  

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w 

tym zespół Aspergera) 

W od-

działach 

integra-

cyjnych 

W oddziałach ogólnodostępnych 

Do 2 h 

wspar-

cia 

Powy-

żej 2 

do 5 h 

wspar-

cia 

Powy-

żej 5 

do 10 

h 

wspar-

cia 

Powy-

żej 10 

h 

wspar-

cia 

             

             

             

             

             

 

- w tym liczba dzieci spoza Gminy Somianka ……………………………. 

- w tym aktualna liczba dzieci w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, 

oddziałach przedszkolnych dzieci ze statusem UKR przebywających na terytorium 
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Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy 

obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa: ………… 

 

b) w szkołach:   …………………….. 

- w tym aktualna liczba uczniów klas pierwszych, drugich i trzecich w szkołach 

podstawowych: ……………………………. 

- w tym liczba uczniów realizujących obowiązek szkolny lub nauki poza szkołą:  

……………………..    w klasie I-III …………………. 

      w klasie IV-VIII ……………... 

- w tym aktualna liczba  uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności – według tabeli: 

 

Lp. Rodzaj niepełnosprawności uczniów, posiadają-

cych orzeczenie o potrzebie kształcenia specjal-

nego 

Liczba ogó-

łem 

w tym:  

w kl. I - III 

 z niepełnosprawnościami sprzężo-

nymi z autyzmem, w tym zespołem 

Aspergera 

Bez względu na liczbę 

godzin wsparcia – całko-

wita liczba tych uczniów 

  

W oddziałach integracyj-

nych 

  

Z uwzględnieniem tygo-

dniowej liczby godzin 

wsparcia tych uczniów w 

oddziałach ogólnodostęp-

nych: 

 

powyżej 10 godzin – 

waga …. 

  

od 6 do 10 godzin – 

waga …….. 

  

od 3 do 5 godzin – waga 

…. 

  

od 1 do 2 godzin – waga 

……… 

  

brak godzin wsparcia   

 niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelek-

tualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym – waga …….. 

  

 niewidomych, słabowidzących, z niepełnosprawnością ruchową, 

w tym z afazją – waga …… 

  

 z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, niedosto-

sowanych społecznie, zagrożonych niedostosowaniem społecz-

nym – waga …… 

  

 Razem:   
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Uczniowie posiadający opinię lub orzeczenie wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną: 

Lp. Imię i nazwisko Pesel Miejsce 

zamiesz-

kania 

Data 

wpływu 

orzecze-

nia/opinii do 

przed-

szkola/od-

działu przed-

szkol-

nego/innej 

formy wy-

chowania 

przedszkol-

nego 

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

Niewido-

mych, słabo-

widzących, z 

niepełno-

sprawnością 

ruchową, w 

tym z afazją, 

z niepełno-

sprawnością 

intelektualną 

w stopniu 

lekkim  

Niesłyszą-

cych, słabo-

słyszących, z 

niepełno-

sprawnością 

intelektualną 

w stopniu 

umiarkowa-

nym lub 

znacznym  

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół 

Aspergera) 

W oddziałach 

integracyjnych 

W oddziałach ogólnodostępnych 

Do 2 h 

wspar-

cia 

Powy-

żej 2 

do 5 h 

wspar-

cia 

Powy-

żej 5 

do 10 h 

wspar-

cia 

Powy-

żej 10 

h 

wspar-

cia 

             

             

             

             

             

 

- informacja o aktualnej średniej liczebności klas małych szkół podstawowych dla dzieci 

i młodzieży:  …………………… 

c) w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, oddziałach przedszkolnych 

w szkołach podstawowych, prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju dziecka – aktualna 

liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka: ……………………… 

d) w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, oddziałach przedszkolnych 

w szkołach podstawowych, szkołach, które prowadzą zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze – 

aktualna liczba uczestników tych zajęć: ………………………. 

e) liczba uczniów lub wychowanków podmiotu oświatowego spełniająca warunki 

przewidziane dla konkretnej wagi uzupełniającej - określonej w rozporządzeniu MEN w 

sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu 

terytorialnego w danym roku budżetowym (podać numer wagi i aktualną liczbę uczniów): 

waga ……………… - liczba uczniów ………… 

waga ……………… - liczba uczniów ………… 

waga ……………… - liczba uczniów ………… 

 

f) aktualna liczba uczniów w szkołach podstawowych ze statusem UKR przebywających na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 

o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego 

państwa: ………… 
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5. Liczba uczniów, którzy przybyli lub ubyli z podmiotu oświatowego w miesiącu ubiegłym – 

po pierwszym dniu tego miesiąca, z podaniem liczby dni pozostawania ucznia w podmiocie 

oświatowym w ubiegłym miesiącu: ……………………………………………………………. 

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

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

6. Dane uczniów publicznych i niepublicznych przedszkoli i innych form wychowania 

przedszkolnego oraz uczniów oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych spoza 

terenu Gminy Somianka – niebędących uczniami niepełnosprawnymi, uczniami z Ukrainy 

posiadający status pobytu legalnego oraz którzy ukończyli 6 lat lub więcej w roku bazowym: 

Lp. Imię i nazwisko ucznia 

niebędącego mieszkań-

cem gminy dotującej 

Data urodzenia 

ucznia 

Adres zamieszkania 

ucznia 

Nazwa i adres 

gminy, właściwej 

na miejsce za-

mieszkania 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

………………………………..   ……………………………….. 

                  (miejscowość, data) (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby  

reprezentującej organ prowadzący) 
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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr XIII/61/25 

Rady Gminy Somianka 

z dnia 11 marca 2025 r. 

(pieczęć organu prowadzącego – osoby prawnej  

lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

 

 

Termin złożenia:  

- 15 dni po zakończeniu roku  

- 15 dni od zakończenia działalności  

 

 

Wójt Gminy Somianka 

 

Rozliczenie dotacji oświatowej otrzymanej z budżetu gminy Somianka 

 

1. Nazwa i adres dotowanej szkoły, przedszkola, szkoły w której zorganizowano oddziały 

przedszkolne – w zakresie oddziałów przedszkolnych – należy złożyć za każdy podmiot 

oświatowy: 

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

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

…………………………………………………………………………….., 

2. Rozliczenie za okres: 

a) od 01-01 ………... r. do ………………… r., 

b) za ………………. rok. 

3. Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) na kształcenie 

specjalne, otrzymana: ………………… zł; wykorzystana ……………………. zł. 

4. Faktyczna liczba uczniów/wychowanków dotowanej szkoły, przedszkola, szkoły w 

której zorganizowano oddziały przedszkolne, innej formy przedszkolnej (należy podać 

za każdy miesiąc osobno): 
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Miesiąc Liczba uczniów 

pełnosprawnych 

Liczba uczniów 

niepełnosprawnych 

Liczba uczniów 

zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych 

Liczba dzieci 

objętych wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju 

Styczeń     

Luty     

Marzec     

Kwiecień     

Maj     

Czerwiec     

Lipiec     

Sierpień     

Wrzesień     

Październik     

Listopad     

Grudzień     

Razem     

5. Faktyczna liczba uczniów przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego oraz 

uczniów oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych spoza terenu Gminy 

Somianka – niebędących uczniami niepełnosprawnymi, uczniami z Ukrainy 

posiadających status pobytu legalnego oraz którzy ukończyli 6 lat lub więcej w roku 

bazowym: 

Miesiąc Liczba ogółem w tym liczba i nazwa gminy, z 

terenu której pochodzą dzieci 

Styczeń   

Luty   

Marzec   

Kwiecień   

Maj   

Czerwiec   

Lipiec   

Sierpień   

Wrzesień   

Październik   

Listopad   

Grudzień   

Razem   
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6. Zestawienia wydatków dotowanego podmiotu oświatowego, sfinansowanych z dotacji 

w okresie rozliczeniowym: 

a) sfinansowanych dotacją przekazaną na uczniów pełnosprawnych: 

Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku 

1. Wynagrodzenia nauczycieli i wicedyrektorów  

2. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 

dotowany podmiot za pełnienie funkcji dyrektora 

podmiotu oświatowego 

 

3. Wynagrodzenia nauczycieli i pozostałych 

pracowników wychowawczo-opiekuńczych oraz 

obsługi organizacyjno-finansowej 

 

4. Pochodne od wynagrodzeń, o których mowa w 

punktach 1-3 

 

5. Zakup materiałów i wyposażenia  

6. Opłaty za media  

7. Zakup pomocy dydaktycznych  

8. Zakup usług  

9. Wynajem pomieszczeń  

10. Pozostałe wydatki bieżące – wymienić jakie: 

 

 

 

 

11. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 

ust. 1 pkt 2 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 

 

 Razem  

 

b) sfinansowanych dotacją specjalną przekazaną na uczniów/wychowanków 

niepełnosprawnych: 

Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku 

Kwota wydatków na 

realizację orzeczeń o 

potrzebie kształcenia 

specjalnego i 

indywidualnych 

programów 

terapeutycznych 

Kwota pozostałych 

wydatków na 

uczniów 

niepełnosprawnych 

sfinansowana z 

dotacji specjalnej 

1. Wynagrodzenia nauczycieli i 

wicedyrektorów 

  

2. Wynagrodzenie osoby fizycznej 

prowadzącej dotowany podmiot za 

pełnienie funkcji dyrektora podmiotu 

oświatowego 

  

3. Wynagrodzenia nauczycieli i pozostałych 

pracowników wychowawczo-
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opiekuńczych oraz obsługi 

organizacyjno-finansowej 

4. Pochodne od wynagrodzeń, o których 

mowa w punktach 1-3 

  

5. Zakup materiałów i wyposażenia   

6. Opłaty za media   

7. Zakup pomocy dydaktycznych   

8. Zakup usług   

9. Wynajem pomieszczeń   

10. Pozostałe wydatki bieżące – wymienić 

jakie: 

 

 

 

  

11. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych, o których 

mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o 

finansowaniu zadań oświatowych 

  

 Razem   

 

c) sfinansowanych dotacją przekazaną na wczesne wspomaganie rozwoju dzieci: 

Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku 

1. Wynagrodzenia nauczycieli i wicedyrektorów  

2. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 

dotowany podmiot za pełnienie funkcji dyrektora 

podmiotu oświatowego 

 

3. Wynagrodzenia nauczycieli i pozostałych 

pracowników wychowawczo-opiekuńczych oraz 

obsługi organizacyjno-finansowej 

 

4. Pochodne od wynagrodzeń, o których mowa w 

punktach 1-3 

 

5. Zakup materiałów i wyposażenia  

6. Opłaty za media  

7. Zakup pomocy dydaktycznych  

8. Zakup usług  

9. Wynajem pomieszczeń  

10. Pozostałe wydatki bieżące – wymienić jakie: 

 

 

 

 

11. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 

ust. 1 pkt 2 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 

 

 Razem  

 

………………………………..  ……….……………………………….. 
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(Imię i nazwisko osoby sporządzającej sprawozdanie)  (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby  reprezentującej  

                                                          organ prowadzący) 

 

Telefon: ……………………….. 

Adres e-mail: …………………………. 

Adres do doręczeń elektronicznych: ………………… 

 

7. Adnotacje urzędowe (zatwierdzenie poprawnie wypełnionego sprawozdania): 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

………………………………..   …………………………………. 

( miejscowość, data) (podpis i pieczątka upoważnionego pracownika 

organu dotującego) 
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UZASADNIENIE 

 

 

Z dniem 01.01.2025 r. nastąpiła zmiana w sposobie ustalania wysokości środków finansowych dla jednostek 
samorządu terytorialnego, przeznaczonych na realizację zadań edukacyjnych. Zniknęła część oświatowa 
subwencji ogólnej. W to miejsce pojawiła się łączna kwota potrzeb oświatowych.  Do głównych zmian 
zaliczamy:  

a) nowy termin – kwota potrzeb oświatowych na 2025 rok została obliczona na podstawie 
danych z dnia 15 maja 2024 r., zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji z 18 grudnia 
2024 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1930). Jest to jednak rozwiązanie tymczasowe. W kolejnych 
latach podstawą obliczeń będzie dzień 15 czerwca, zgodnie z nowelizacją art. 50 ust. 1 
ustawy o systemie informacji oświatowej. 

b) inną podstawę obliczeń dla uczniów z niepełnosprawnościami – finansowanie uczniów z 
niepełnosprawnościami uzależnione jest obecnie od tygodniowej liczby godzin wsparcia 
(np. zajęć rewalidacyjnych, pomocy psychologiczno-pedagogicznej), wynikającej z 
orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego. 

c) brak dotacji przedszkolnej – potrzeby oświatowe uwzględniają koszty wychowania 
przedszkolnego, co stanowi zmianę w stosunku do przepisów obowiązujących do 31 
grudnia 2024 r. Dotychczas przekazywane środki z rezerwy celowej budżetu państwa na 
dofinansowanie zadań w zakresie wychowania przedszkolnego dla dzieci kończących 6 lat 
oraz środki na planowany wzrost wynagrodzeń nauczycieli w przedszkolach prowadzonych 
przez JST zostały włączone do kwoty przeznaczonej na potrzeby oświatowe. 

Konsekwencją ww. zmian jest zmiana uchwały w sprawie w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji 
dla publicznych i niepublicznych szkół, przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych 
i innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Somianka oraz trybu kontroli 
prawidłowości ich pobrania i wykorzystania. 
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