
projekt
Uchwała Nr…….. 
Rady Gminy Firlej

z dnia …………….. r.

zmieniająca  uchwałę  nr  XXXV/191/18  Rady  Gminy  Firlej  z  dnia  12  lutego  2018  r. 
w  sprawie  ustalenia  trybu  udzielania  i  rozliczania  dotacji  dla  publicznych 
i  niepublicznych   podmiotów  oświatowych  oraz  tryb  przeprowadzania  kontroli 
prawidłowości ich pobierania i  wykorzystania

       Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.  
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1465, 1572, 1907 i 1940) oraz art. 38 ust. 1 
ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r.  
poz. 754, 1562 i 1572) – Rada Gminy Firlej uchwala, co następuje:

§ 1. W uchwale nr XXXV/191/18 Rady Gminy Firlej z dnia 12 lutego 2018 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych  podmiotów 
oświatowych  oraz  tryb  przeprowadzania  kontroli  prawidłowości  ich  pobierania 
i  wykorzystania  (Dz.  Urz.  Woj.  Lubel.  z  2018  r.  poz.  859)  wprowadza  się  następujące 
zmiany: 

1) w § 3 ust. 1 i 2 otrzymuje brzmienie:

„1. Organ prowadzący dotowane podmioty oświatowe składa w terminie do 10 dnia każdego 
miesiąca  Wójtowi  Gminy Firlej  informację  o  faktycznej  liczbie  uczniów,  dzieci  objętych 
wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczestników zajęć rewalidacyjno – wychowawczych, na 
których przysługuje dotacja udzielana w trybie ustawy o finansowaniu zadań oświatowych – 
według stanu na pierwszy dzień danego miesiąca,  z  zastrzeżeniem ust.  2 oraz informację 
o realizowanej liczbie godzin wsparcia dla uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi 
lub autyzmem, w tym zespołem Aspergera, posiadającym orzeczenie  o potrzebie kształcenia 
specjalnego.
2.  Informację  o  liczbie  uczniów,  dzieci  objętych  wczesnym  wspomaganiem  rozwoju, 
uczestników  zajęć  rewalidacyjno  –  wychowawczych,  którzy  zostali  przyjęci  lub  odeszli 
z dotowanego podmiotu oświatowego po pierwszym dniu danego miesiąca, którego dotyczyła 
informacja, składa się wraz z informacją w miesiącu następnym.”;

2) wzór wniosku, o którym mowa w § 2 ust. 4 otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 1 do 
niniejszej uchwały;

3) wzór informacji, o której mowa w § 3 ust. 3 otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 2 do 
niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Firlej.

§  3.  Uchwała  wchodzi  w  życie  po  upływie  14  dni  od  daty  ogłoszenia  w  Dzienniku 
Urzędowym Województwa Lubelskiego. 



Załącznik nr 1 
do uchwały nr…..
Rady Gminy Firlej
z dnia……  r.

…………………………………….………………………..
(pieczęć organu prowadzącego - osoby prawnej

lub imię i nazwisko osoby fizycznej)

Termin złożenia: do 30 września 
roku poprzedzającego rok budżetowy

Wójt Gminy Firlej

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

I. Nazwa i adres wnioskodawcy - organu prowadzącego:
  

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

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

II. Dane podmiotu oświatowego:

1. Nazwa i adres: 

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

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

2. Typ i rodzaj:

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

III. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji placówek niepublicznych/ numer 
i data zezwolenia na prowadzenie publicznego podmiotu oświatowego:

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

IV. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego:

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

V. Planowana liczba uczniów w …………………….. roku

1. w przedszkolu/oddziałach przedszkolnych w szkole podstawowej:

a) liczba uczniów ogółem

- w okresie styczeń – sierpień ………………….., 

w  tym  liczba  uczniów  realizujących  roczne  przygotowanie  przedszkolne 
poza szkołą …………………..

- w okresie wrzesień – grudzień ……………….., 

w  tym  liczba  uczniów  realizujących  roczne  przygotowanie  przedszkolne 
poza szkołą …………………..



b)  w  tym  liczba  uczniów  z  niepełnosprawnością posiadających  orzeczenie  o  potrzebie 
kształcenia specjalnego, z wyszczególnieniem rodzaju niepełnosprawności oraz wieku ucznia w 
roku bazowym (wg poniżej tabeli)

rodzaj niepełnosprawności
wiek 

ucznia

liczba uczniów

w okresie 
styczeń – sierpień

w okresie 
wrzesień – grudzień

2. w szkole podstawowej:

a) liczba uczniów ogółem

- w okresie styczeń – sierpień ……………..….., w tym liczba uczniów klas I-III  ………..………..

- w okresie wrzesień – grudzień ………….….….., w tym liczba uczniów klas I-III  ………..………..

b) w tym liczba uczniów realizujących obowiązek szkolny poza szkołą:

- w okresie styczeń – sierpień ……………..….., w tym liczba uczniów klas I-III  ………..………..

- w okresie wrzesień – grudzień ………….….….., w tym liczba uczniów klas I-III  ………..………..

c)  w tym liczba  uczniów z  niepełnosprawnością  posiadających  orzeczenie  o  potrzebie 
kształcenia specjalnego, z wyszczególnieniem rodzaju niepełnosprawności (wg poniżej 
tabeli)

rodzaj niepełnosprawności

liczba uczniów

w okresie 
styczeń – sierpień

w okresie 
wrzesień – grudzień

ogółem w tym kl. I-III ogółem w tym kl. I-III

3) liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:

- w okresie styczeń – sierpień …………………..

 - w okresie wrzesień – grudzień …………………..

4) liczba uczestników zajęć rewalidacyjno - wychowawczych:

- w okresie styczeń – sierpień …………………..

 - w okresie wrzesień – grudzień …………………..

Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów.

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

                                                                                                                              prowadzącej lub osoby reprezentującej organ
           prowadzący dotowaną jednostkę) 



Załącznik nr 2 
do uchwały nr…..
Rady Gminy Firlej
z dnia……  r.

…………………………………….………………………..
(pieczęć organu prowadzącego - osoby prawnej

lub imię i nazwisko osoby fizycznej)

Termin złożenia: do 10 dnia każdego miesiąca

Wójt Gminy Firlej

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów
według stanu na pierwszy dzień miesiąca ………….…………………….. 20……….. roku

I. Nazwa i adres podmiotu oświatowego:
  

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

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

II. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego:

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

III.  Aktualna liczba uczniów w danym miesiącu 

1. w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej

a) liczba uczniów ogółem ...................................
w  tym  liczba  uczniów  realizujących  roczne  przygotowanie  przedszkolne 
poza szkołą …………………..

b)  w  tym  liczba  uczniów  z  niepełnosprawnością posiadających  orzeczenie  o  potrzebie 
kształcenia specjalnego, z wyszczególnieniem rodzaju niepełnosprawności oraz wieku ucznia w 
roku bazowym (wg poniżej tabeli)

rodzaj niepełnosprawności wiek  ucznia liczba uczniów

c) informacja o faktycznej liczbie godzin wsparcia dla uczniów z niepełnosprawnościami 
sprzężonymi  lub  autyzmem,  w  tym  zespołem  Aspergera,  posiadającym  orzeczenie 
o potrzebie kształcenia specjalnego  (wg poniżej tabeli)

tygodniowa liczba godzin udzielonego wsparcia wiek ucznia liczba uczniów

powyżej 10 godzin

od 6 do 10 godzin

od 3 do 5 godzin

od 1 do 2 godzin



brak godzin wsparcia

d)  w  tym  liczba  uczniów  niebędących  mieszkańcami  Gminy  Firlej,  z  wyłączeniem 
uczniów z niepełnosprawnością (wg poniżej tabeli)

imię i nazwisko ucznia data urodzenia adres zamieszkania 

2. w szkole podstawowej:

a) liczba uczniów ogółem: ….………….……..….., w tym liczba uczniów klas I-III  …………….………..

c) w tym liczba uczniów realizujących obowiązek szkolny poza szkołą:

- ogółem: …………….…...….., w tym liczba uczniów klas I-III  ………...…...….…..

d) w tym liczba uczniów z niepełnosprawnością  posiadających orzeczenie  o potrzebie 
kształcenia specjalnego, z wyszczególnieniem rodzaju niepełnosprawności (wg poniżej 
tabeli)

rodzaj niepełnosprawności
liczba uczniów

ogółem w tym kl. I-III ogółem w tym kl. I-III

d) informacja o faktycznej liczbie godzin wsparcia dla uczniów z niepełnosprawnościami 
sprzężonymi  lub  autyzmem,  w  tym  zespołem  Aspergera,  posiadającym  orzeczenie 
o potrzebie kształcenia specjalnego  (wg poniżej tabeli)

tygodniowa liczba godzin udzielonego 
wsparcia

liczba uczniów

ogółem w tym kl. I-III ogółem w tym kl. I-III

powyżej 10 godzin

od 6 do 10 godzin

od 3 do 5 godzin

od 1 do 2 godzin

brak godzin wsparcia

3) liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:  …………………..

4) liczba uczestników zajęć rewalidacyjno - wychowawczych:  …………………..

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

                                                                                                                              prowadzącej lub osoby reprezentującej organ
           prowadzący dotowaną jednostkę) 


