Załącznik Nr 1 do uchwały Nr ....................
Rady Gminy Jabłonka
z dnia 18 marca 2025 r.
WZÓR 
Wniosek o udzielenie dotacji oświatowej na ……… rok

................................................................................
(pieczęć organu prowadzącego 
– osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej)

Wójt Gminy Jabłonka
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 placówki:
1) nazwa: ......................................................................................................................................................
2) adres: .....................................…………………………………………………….................................. 
3) numery telefonów: ...................................................................................................................................
4) e-mail:.......................................................................................................................................................
5) charakter: niepubliczny
6) typ placówki (zaznaczyć właściwe):
przedszkole oddział przedszkolny przy szkole podstawowej
inna forma wychowania przedszkolnego
wpisać jaka ...................................................................................................................................................
7) Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanej placówki:
.......................................................................................................................................................................
a) numer wpisu i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół, przedszkoli i placówek niepublicznych prowadzonej przez Wójta Gminy Jabłonka:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) wypełnia placówka, która w danym roku rozpoczyna działalność: miesiąc rozpoczęcia działalności placówki ........................................................................................
4. 
Planowana liczba dzieci w okresie styczeń - grudzień ………….. roku (należy podać liczbę dzieci w miesiącu): 
	Ogółem
	W tym:

	
	dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 i 854) wydanym z uwagi na niepełnosprawność

	
	niewidomi, słabowidzący, niepełnosprawność ruchowa, w tym afazja, niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim
(liczba dzieci i data urodzenia)
	niesłyszący, słabosłyszący, niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym, 
(liczba dzieci i data urodzenia)
	niedostosowanie społeczne, z zaburzeniami zachowania, zagrożeni uzależnieniem, zagrożeni niedostosowaniem społecznym, z chorobami przewlekłymi (liczba dzieci i data urodzenia)
	niepełnosprawności sprzężone, autyzm, w tym zespół Aspergera
(liczba dzieci i data urodzenia)

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

	
	
	 Liczba godzin wsparcia ......

	
	dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, o których mowa w art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 i 854)

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

	
	dzieci z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno–wychowawczych, o których mowa w art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 i 854) – niepełnosprawność intelektualna w stopniu głębokim

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

	
	- inne, wymienić jakie:

	
	



Planowana miesięczna liczba dzieci spoza terenu Gminy Jabłonka: ............................................, w tym:
Gmina .........................., liczba dzieci: .....................................
Gmina .........................., liczba dzieci: .....................................
Dane o osobie właściwej do składania comiesięcznej informacji o faktycznej liczbie dzieci:
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 dzieci wraz z informacją o faktycznej liczbie dzieci z poza terenu Gminy Jabłonka uczęszczających do placówki.


………………………………..			        ......................………………..…………………………………..
(miejscowość, data)					(pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej
lub przedstawiciela osoby prawnej prowadzącej dotowaną placówkę)


Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 
Rady Gminy Jabłonka
z dnia 18 marca 2025 r.
WZÓR 
Informacja o faktycznej liczbie dzieci według stanu na pierwszy dzień ..................... 
(wpisać miesiąc złożenia informacji) ..................... roku 

....................................................					.................................................
(pieczęć placówki)								(miejscowość, data)
Informacja o faktycznej liczbie dzieci według stanu na pierwszy dzień (stan na pierwszy roboczy dzień miesiąca) ...................... (wpisać miesiąc złożenia informacji) ....................... roku.
Ogólna liczba dzieci:
	Poszczególne grupy
	Liczba dzieci w miesiącu .....................................
	W tym dzieci z opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

	
	
	

	
	
	

	Razem
	
	


Liczba dzieci niepełnosprawnych:
	Ogółem
	W tym:

	
	dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 i 854) wydanym z uwagi na niepełnosprawność

	
	niewidomi, słabowidzący, niepełnosprawność ruchowa, w tym afazja, niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim
(liczba dzieci i data urodzenia)
	niesłyszący, słabosłyszący, niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym, 
(liczba dzieci i data urodzenia)
	niedostosowanie społeczne, z zaburzeniami zachowania, zagrożeni uzależnieniem, zagrożeni niedostosowaniem społecznym, z chorobami przewlekłymi (liczba dzieci i data urodzenia)
	niepełnosprawności sprzężone, autyzm, w tym zespół Aspergera
(liczba dzieci i data urodzenia)

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

	
	
	Liczba godzin wsparcia ......

	
	dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, o których mowa w art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 i 854)

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

	
	dzieci z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno–wychowawczych, o których mowa w art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 i 854) – niepełnosprawność intelektualna w stopniu głębokim

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

	
	- inne, wymienić jakie:

	
	


Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.
............................................................................ 
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania)
Załącznik Nr 3 do uchwały Nr 
Rady Gminy Jabłonka
z dnia 18 marca 2025 r.
WZÓR 
Informacja o faktycznej liczbie dzieci z poza terenu Gminy Jabłonka uczęszczających do placówki według stanu na pierwszy dzień (stan na pierwszy roboczy dzień miesiąca) .....................
(wpisać miesiąc złożenia informacji) ..................... roku 


	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data i miejsce urodzenia 
	Adres zamieszkania 
	Gmina

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




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


............................................................................ 
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania)




Załącznik Nr 4 do uchwały Nr
Rady Gminy Jabłonka
z dnia 18 marca 2025 r.
WZÓR 
Informacja o miejscu zameldowania/zamieszkania dziecka uczęszczającego do dotowanej jednostki niebędącego mieszkańcem Gminy Jabłonka

....................................................					.................................................
(pieczęć placówki)								(miejscowość, data)

Informacja o miejscu zameldowania/zamieszkania dziecka uczęszczającego do dotowanej placówki niebędącego mieszkańcem Gminy Jabłonka.

1. Dane dziecka zamieszkałego na terenie innej Gminy:
Nazwisko i imię: ........................................................... 
Data urodzenia: ............................................................. 
Uczeń uczęszcza do placówki w roku .................. od dnia .............. do dnia .........................
2. Aktualny adres zameldowania na pobyt stały:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
			(ulica, numer domu, miejscowość, kod pocztowy, gmina)

3. Aktualny adres zamieszkania zgodnie z oświadczeniem rodzica/opiekuna prawnego dziecka (wypełnić jeżeli inny niż w pkt. 2).
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
				(ulica, numer domu, miejscowość, kod pocztowy, gmina)

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

............................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania)


Załącznik Nr 5 do uchwały Nr 
Rady Gminy Jabłonka
z dnia 18 marca 2025 r.
WZÓR
ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI OTRZYMANEJ Z BUDŻETU GMINY JABŁONKA SPORZĄDZONE ZA ROK ..............

....................................................					.................................................
(pieczęć placówki)								(miejscowość, data)

Rozliczenie wykorzystania dotacji otrzymanej z budżetu Gminy Jabłonka sporządzone za rok ..............
1. Faktyczna liczba dzieci dotowanej jednostki w okresie od początku roku do końca okresu rozliczeniowego:
	[bookmark: _Hlk192856369]Miesiąc
	 Liczba ogółem
	 Liczba dzieci niepełnosprawnych
	Rodzaj niepełnosprawności
	Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

	styczeń
	
	
	
	

	luty
	 
	 
	 
	 

	marzec
	 
	 
	 
	 

	kwiecień
	 
	 
	 
	 

	maj
	 
	 
	 
	 

	czerwiec
	 
	 
	 
	 

	lipiec
	 
	 
	 
	 

	sierpień
	 
	 
	 
	 

	wrzesień
	 
	 
	 
	 

	październik
	 
	 
	 
	 

	listopad
	 
	 
	 
	 

	grudzień
	 
	 
	 
	 

	Razem:
	 
	
	
	


2. Faktyczna liczba dzieci jednostki spoza terenu Gminy Jabłonka.
	Miesiąc
	 Liczba ogółem
	 Liczba dzieci niepełnosprawnych
	Rodzaj niepełnosprawności
	Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

	styczeń
	
	
	
	

	luty
	 
	 
	 
	 

	marzec
	 
	 
	 
	 

	kwiecień
	 
	 
	 
	 

	maj
	 
	 
	 
	 

	czerwiec
	 
	 
	 
	 

	lipiec
	 
	 
	 
	 

	sierpień
	 
	 
	 
	 

	wrzesień
	 
	 
	 
	 

	październik
	 
	 
	 
	 

	listopad
	 
	 
	 
	 

	grudzień
	 
	 
	 
	 

	Razem:
	 
	 
	 
	 





3. [bookmark: _Hlk192883255]Faktyczna liczba uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym 
z zespołem Aspergera, w rozbiciu na tygodniową liczbę godzin wsparcia w poszczególnych miesiącach roku ……….

	Miesiąc
	Liczba dzieci, z którymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia, w przypadku gdy:


	
	Liczba godzin wsparcia jest większa niż 10
	Liczba godzin wsparcia jest większa niż 5 godzin i mniejsza lub równa 10 godzin
	Liczba godzin wsparcia jest większa niż 
2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0

	styczeń
	
	
	

	luty
	 
	 
	 

	marzec
	 
	 
	 

	kwiecień
	 
	 
	 

	maj
	 
	 
	 

	czerwiec
	 
	 
	 

	lipiec
	 
	 
	 

	sierpień
	 
	 
	 

	wrzesień
	 
	 
	 

	październik
	 
	 
	 

	listopad
	 
	 
	 

	grudzień
	 
	 
	 

	Razem:

	 
	 
	 



w tym spoza terenu Gminy Jabłonka:

	Miesiąc
	Liczba dzieci, z którymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia, w przypadku gdy:


	
	Liczba godzin wsparcia jest większa niż 10
	Liczba godzin wsparcia jest większa niż 5 godzin i mniejsza lub równa 10 godzin
	Liczba godzin wsparcia jest większa niż 
2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0

	styczeń
	
	
	

	luty
	 
	 
	 

	marzec
	 
	 
	 

	kwiecień
	 
	 
	 

	maj
	 
	 
	 

	czerwiec
	 
	 
	 

	lipiec
	 
	 
	 

	sierpień
	 
	 
	 

	wrzesień
	 
	 
	 

	październik
	 
	 
	 

	listopad
	 
	 
	 

	grudzień
	 
	 
	 

	Razem:

	 
	 
	 





4. Kwota dotacji otrzymana w okresie sprawozdawczym na dofinansowanie realizacji zadań jednostki w zakresie kształcenia, wychowania i opieki, w tym profilaktyki społecznej w odniesieniu do dzieci nieposiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego oraz niebędących uczestnikami zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:
	Miesiąc
	Kwota ogółem
	Liczba dzieci ogółem
	Liczba dzieci spoza terenu Gminy Jabłonka

	styczeń 
	 
	
	

	luty
	 
	
	

	marzec
	 
	
	

	kwiecień
	 
	
	

	maj
	 
	
	

	czerwiec
	 
	
	

	lipiec
	 
	
	

	sierpień
	 
	
	

	wrzesień
	 
	
	

	październik
	 
	
	

	listopad
	 
	
	

	grudzień
	 
	
	

	Razem:
	 
	
	



5. Kwota dotacji wykorzystanej w danym roku w odniesieniu do dzieci nieposiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego oraz niebędących uczestnikami zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ................................................ 

6. Zestawienie wydatków dotowanej jednostki z dotacji przeznaczonych na dofinansowanie realizacji zadań jednostki w zakresie kształcenia, wychowania i opieki, w tym profilaktyki społecznej w odniesieniu do dzieci nieposiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego oraz niebędących uczestnikami zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zgodnie z art. 35 o finansowaniu zadań oświatowych:
	L.p.
	Rodzaj wydatku
	Kwota wydatku

	1
	Wynagrodzenie osoby fizycznej zatrudnionej, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej, jeżeli odpowiednio pełni funkcję dyrektora przedszkola albo prowadzi zajęcia w innej formie wychowania przedszkolnego
	

	2
	Wynagrodzenia nauczycieli
	

	3
	Wynagrodzenie dyrektora
	

	4
	Wynagrodzenia pozostałych pracowników
	

	5
	Pochodne od wynagrodzeń
	

	6
	Wydatki związane z realizacją zadań organu prowadzącego, o których mowa w art. 10 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe oraz zadanie, o którym mowa w art. 83 ust. 6 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami – wymienić jakie: ...........................................................................................
	

	7
	Wydatki na książki, inne zbiory biblioteczne i środki dydaktyczne służące procesowi dydaktyczno-wychowawczemu realizowanemu w szkołach i placówkach wychowania przedszkolnego 
	

	8
	Wydatki na meble, sprzęt rekreacyjny i sportowy dla dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, kształceniem specjalnym i uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
	

	9
	Wydatki na pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne i prawne, określone w art. 35 ust. 1, pkt 3, lit. e ustawy o finansowaniu zadań oświatowych
	

	Razem
	
	



7. Dokumenty księgowe w zakresie wydatków wykazanych w pkt. 6
	L.p.
	Numer rachunku, faktury lub innego dowodu księgowego
	Pełna kwota zobowiązania
	Data wystawienia rachunku, faktury lub innego dowodu księgowego
	Przedmiot dokonanego zakupu lub płatności
	Data dokonanej płatności
	Kwota dotacji zaangażowanej

	1.
	 
	 
	 
	
	
	

	2.
	 
	 
	 
	
	
	 

	3.
	 
	 
	 
	
	
	 

	......
	 
	 
	 
	
	
	 

	Razem
	 
	 
	 
	
	
	 



8. Kwota dotacji otrzymana w okresie sprawozdawczym na dzieci posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego oraz uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:
	Miesiąc
	Kwota ogółem
	Liczba dzieci ogółem
	Liczba dzieci spoza terenu Gminy Jabłonka

	styczeń 
	 
	
	

	luty
	 
	
	

	marzec
	 
	
	

	kwiecień
	 
	
	

	maj
	 
	
	

	czerwiec
	 
	
	

	lipiec
	 
	
	

	sierpień
	 
	
	

	wrzesień
	 
	
	

	październik
	 
	
	

	listopad
	 
	
	

	grudzień
	 
	
	

	Razem:
	 
	
	



9. Zestawienie wydatków dotowanej jednostki z dotacji przeznaczonych na dofinansowanie realizacji zadań jednostki w zakresie kształcenia, wychowania i opieki, w tym profilaktyki społecznej w odniesieniu do dzieci posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego oraz będących uczestnikami zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zgodnie z art. 35 o finansowaniu zadań oświatowych:


	L.p.
	Rodzaj wydatku
	Kwota wydatku

	1
	Wynagrodzenie osoby fizycznej zatrudnionej, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej, jeżeli odpowiednio pełni funkcję dyrektora przedszkola albo prowadzi zajęcia w innej formie wychowania przedszkolnego
	

	2
	Wynagrodzenia nauczycieli
	

	3
	Wynagrodzenie dyrektora
	

	4
	Wynagrodzenia pozostałych pracowników
	

	5
	Pochodne od wynagrodzeń
	

	6
	Wydatki związane z realizacją zadań organu prowadzącego, o których mowa w art. 10 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe oraz zadanie, o którym mowa w art. 83 ust. 6 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami – wymienić jakie:
...........................................................................................
	

	7
	Wydatki na książki, inne zbiory biblioteczne i środki dydaktyczne służące procesowi dydaktyczno-wychowawczemu realizowanemu w szkołach i placówkach wychowania przedszkolnego 
	

	8
	Wydatki na meble, sprzęt rekreacyjny i sportowy dla dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, kształceniem specjalnym i uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
	

	9
	Wydatki na pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne i prawne, określone w art. 35 ust. 1, pkt 3, lit. e ustawy o finansowaniu zadań oświatowych
	

	Razem
	
	



10. Kwota dotacji wykorzystanej w danym roku zgodnie z art. 35 ust. 4 i 5 ustawy, na dzieci posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego oraz uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ................................................
[bookmark: _GoBack]
11. Dokumenty księgowe w zakresie wydatków poniesionych zgodnie z art. 35 ust. 4 i 5 ustawy:
	L.p.
	Numer rachunku, faktury lub innego dowodu księgowego
	Pełna kwota zobowiązania
	Data wystawienia rachunku, faktury lub innego dowodu księgowego
	Przedmiot dokonanego zakupu lub płatności
	Data dokonanej płatności
	Kwota dotacji zaangażowanej

	1.
	 
	 
	 
	
	
	

	2.
	 
	 
	 
	
	
	 

	3.
	 
	 
	 
	
	
	 

	......
	 
	 
	 
	
	
	 

	Razem
	 
	 
	 
	
	
	 



Telefon: ………………………… Faks: ………………………… Adres e-mail: ..…………………...……….. 
Imię i nazwisko osoby sporządzającej sprawozdanie: ..........................................................

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


…………………………..………………………………….
(pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej lub osoby 
      	        reprezentującej osobę prawną – organu prowadzącego)

