
UCHWAŁA NR 136/XXIV/26 
RADY POWIATU KUTNOWSKIEGO 

z dnia 25 marca 2026 r. 

zmieniająca uchwałę Nr 85/XVI/25 Rady Powiatu Kutnowskiego z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie 
udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkół i placówek oświatowych 

funkcjonujących na terenie powiatu kutnowskiego prowadzonych przez osoby fizyczne i prawne inne niż 
jednostka samorządu terytorialnego oraz trybu przeprowadzania kontroli pobrania i wykorzystania 

udzielonej dotacji 

Na podstawie art. 12 pkt 11 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (t.j. 
Dz. U. z 2025 r. poz. 1684) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 439, zm. z 2025 r. poz. 1792 oraz z 2026 r. poz. 34, zm. z 2026 r. 
poz. 319) Rada Powiatu Kutnowskiego uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale Nr 85/XVI/25 Rady Powiatu Kutnowskiego z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie 
udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkół i placówek oświatowych 
funkcjonujących na terenie powiatu kutnowskiego prowadzonych przez osoby fizyczne i prawne inne niż 
jednostka samorządu terytorialnego oraz trybu przeprowadzania kontroli pobrania i wykorzystania udzielonej 
dotacji (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego z 2025 r. poz. 4887) wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. Rozliczenie wykorzystania dotacji, o którym mowa w ust. 1, zawiera pełne zestawienie wydatków 
poniesionych z dotacji w roku budżetowym, którego dotyczy rozliczenie, z wykazem dowodów 
księgowych składających się na sumę rozliczenia dotacji i wskazanie informacji szczegółowych 
o wydatkach poniesionych na ich podstawie”;; 

2) Załącznik Nr 1 otrzymuje brzmienie jak w Załączniku Nr 1 do niniejszej uchwały; 

3) Załącznik Nr 4 otrzymuje brzmienie jak w Załączniku Nr 2 do niniejszej uchwały; 

4) Załącznik Nr 5 otrzymuje brzmienie jak w Załączniku Nr 3 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Dane w zakresie godzin wsparcia dla uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera oraz 
z  niepełnosprawnościami  sprzężonymi  w  oddziałach   integracyjnych  zostaną przekazane za okres od 
stycznia 2026 roku do dnia wejścia w życie niniejszej uchwały na formularzu stanowiącym Załącznik Nr 2 do 
niniejszej uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Kutnowskiego. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Łódzkiego. 

 

   

Pzrewodniczący Rady 
Powiatu Kutnowskiego 

 
 

Marek Drabik 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr 136/XXIV/26 

Rady Powiatu Kutnowskiego 

z dnia 25 marca 2026 r. 

……………………………………… 

  pieczęć 

Wniosek o udzielenie dotacji z budżetu Powiatu Kutnowskiego 
na rok budżetowy ………… 

dla osoby fizycznej lub prawnej innej niż Powiat Kutnowski 

Uwaga! Na każdą szkołę/placówkę składa się odrębny wniosek 

Termin składania wniosku: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji 

I. DANE OSOBY PROWADZĄCEJ (ORGANU PROWADZĄCEGO): 

Wnioskodawca:       (…..) osoba prawna          (…..) osoba fizyczna 

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej: 

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

Siedziba osoby prawnej lub adres osoby fizycznej: 

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

kod pocztowy: ……………….  miejscowość: ……………………………………………................... 

ulica: …………………………………………………  nr domu …………. nr lokalu ….…................. 

Numer telefonu wnioskodawcy: ………………………………… 

II. DANE SZKOŁY/PLACÓWKI OŚWIATOWEJ: 

Pełna nazwa szkoły/placówki: 

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

Adres szkoły/placówki: 

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

Numer telefonu: ………………………………NIP: ………………………………………………… 

e-mail…………………………………………… REGON: ……………………………………….… 

Adres innych lokalizacji prowadzenia zadań oświatowych przez szkołę/placówkę: 

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

Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół/placówek niepublicznych: 

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

Numer i data zezwolenia na założenie szkoły publicznej wydanego przez Starostę Kutnowskiego: 

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

Typ szkoły/placówki………………………………………………………………………………….. 

Rachunek bankowy szkoły/placówki właściwy do przekazania dotacji: 

Nazwa banku:…………………………………………………………………………………............. 

numer rachunku bankowego:…………………………………………………………………............. 

III. DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW W ROKU ……….  

1. Dotyczy szkoły/placówki, w której realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek nauki: 
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a) liczba uczniów w okresie 1 stycznia – 31 sierpnia 
Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym*: 

z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub  
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera: 
- w oddziałach ogólnodostępnych/integracyjnych  
wg godz. wsparcia 
- w oddziałach specjalnych - ogółem 

Liczba uczniów  
w oddziałach/ 
klasach w okresie 
styczeń - sierpień: 

Liczba 
uczniów bez 
orzeczeń  
o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

z 
niepełnosprawności
ą intelektualną  
w stopniu lekkim 

niedostosowanych 
społecznie, 
zagrożonych 
niedostosowaniem 
społecznym 

niewidomych, 
słabowidzących,  
z 
niepełnosprawnością 
ruchową, w tym 
z afazją 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 
niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 
umiarkowanym lub 
znacznym 

niepełnospra
wni 
intelektualni
e w stopniu 
głębokim 

mniejsza 
niż 2 h lub 
równa 2 h i 
nie jest 
równa 0 

większa 
niż 2 h i 
mniejsza 
niż 5 h 
lub 
równa 5 
h  

większa 
niż 5 h i 
mniejsza 
niż 10 h 
lub równa 
10 h  

większa 
niż 10 h 

ogólnodostępnych           
integracyjnych           
specjalnych        
dwujęzycznych           
innych ……………           
z orzeczeniem  
o potrzebie nauczania 
indywidualnego  
(nie dot. uczniów 
posiadających orzeczenie  
o potrzebie kształcenia 
specjalnego) 

  

spełniający obowiązek 
szkolny poza szkołą 
zgodnie z art. 37 ustawy 
Prawo oświatowe 

 

korzystający  
z bezpłatnej nauki języka 
polskiego zgodnie 
z art. 165 ust.7 i 9 ustawy 
Prawo oświatowe 

 

RAZEM (łączna ilość 
wszystkich uczniów):  

*przyporządkować odpowiednią ilość uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

b) liczba uczniów w okresie 1 września – 31 grudnia 
Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym*: 

z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub  
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera: 
- w oddziałach ogólnodostępnych/integracyjnych  
wg godz. wsparcia 
- w oddziałach specjalnych -ogółem 

Liczba uczniów  
w oddziałach/klasach 
w okresie: 
wrzesień-grudzień: 

Liczba uczniów 
bez orzeczeń  
o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

z 
niepełnospr
awnością 
intelektualn
ą w stopniu 
lekkim 

niedostosowanyc
h społecznie, 
zagrożonych 
niedostosowanie
m społecznym 

niewidomych, 
słabowidzących  
z niepełnosprawnością 
ruchową,  
w tym z afazją 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 
niepełnosprawnością 
intelektualną 
w stopniu 
umiarkowanym lub 
znacznym 

niepełnospraw
ni 
intelektualnie 
w stopniu 
głębokim 

mniejsza 
niż 2 h 
lub równa 
2 h i nie 
jest 
równa 0 

większa 
niż 2 h i 
mniejsza 
niż 5 h 
lub równa 
5 h 

większa 
niż 5 h i 
mniejsza 
niż 10 h 
lub równa 
10 h 

większa niż 
10 h 

ogólnodostępnych           
integracyjnych           
specjalnych        
dwujęzycznych           
innych …………           
z orzeczeniem  
o potrzebie nauczania 
indywidualnego  
(nie dot. uczniów 
posiadających orzeczenie  
o potrzebie kształcenia 
specjalnego) 

 

spełniający obowiązek 
szkolny poza szkołą zgodnie 
z art. 37 ustawy Prawo 
oświatowe 

 

korzystający  
z bezpłatnej nauki języka 
polskiego zgodnie 
z art. 165 ust.7 i 9 ustawy 
Prawo oświatowe 

 

RAZEM (łączna ilość 
wszystkich uczniów):  

*przyporządkować odpowiednią ilość uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

2. Dotyczy placówek oświatowych prowadzących wczesne wspomaganie, o którym mowa 
w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
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Ilość dzieci na  dzień 1 stycznia: 

………………………………………… 
Ilość dzieci na dzień 1 września: 

…………………………………… 

3. Dotyczy uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, posiadających orzeczenie 
o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

Ilość uczestników na dzień 1 stycznia: 
……………………………………….. 

Ilość uczestników na dzień 1 września: 
………………………………………… 

4. Dotyczy szkoły, w której nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 

Kategorie uczniów 
młodzież ……. 

(wstawić znak X) 
dorośli …… 
(wstawić znak X) 

Forma kształcenia 

 
Szkoły 

dzienna stacjonarna zaoczna 

Liczba 
uczniów  
od stycznia 
do sierpnia 

Liczba 
uczniów  
od września 
do grudnia 

liceum 
ogólnokształcące 

     

szkoła policealna 
zawody medyczne: 
- ………………….. 

     

szkoła policealna 
zawody niemedyczne: 
- ………………….. 

     

szkoła policealna 
zawody: 
- ……………………. 

     

5. Dotyczy planowanej liczby uczniów szkół, którzy uzyskają świadectwo dojrzałości, certyfikat 
kwalifikacji zawodowej z kwalifikacji wyodrębnionej w zawodzie lub dyplom potwierdzający kwalifikacje 
zawodowe, w których nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 

Szkoły Liczba uczniów, którzy uzyskają 
świadectwo dojrzałości 

Liczba uczniów, którzy uzyskają: 
certyfikat kwalifikacji 
zawodowej  
z kwalifikacji wyodrębnionej 
w zawodzie lub dyplom 
potwierdzający kwalifikacje 
zawodowe 

liceum ogólnokształcące  x 
branżowa szkoła II stopnia   
szkoła policealna x  

6. Dotyczy planowanej liczby słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych (w przypadku 
ponadpodstawowej szkoły publicznej prowadzącej kwalifikacyjne kursy zawodowe wg art. 31 ust.1 ustawy) 
…………………………………….. (łączna ilość). 

Symbol 
cyfrowy 
zawodu 

Nazwa zawodu Oznaczenie i nazwa kwalifikacji 
wyodrębnionej  

w zawodzie 

Obszar 
kształcenia 

Czas 
trwania 
kursu  

od…… 
do…… 

Planowana 
ilość 

słuchaczy 
kursu 
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7. Dotyczy planowanej liczby słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych, którzy zdadzą egzamin 
zawodowy w zakresie danej kwalifikacji (w przypadku publicznych i niepublicznych szkół ponadpodstawowych 
prowadzących kwalifikacyjne kursy zawodowe na podstawie art. 31 ust.1a oraz art. 31a ust.1 ustawy) 
………………………… (łączna ilość). 

Symbol 
cyfrowy 
zawodu 

Nazwa zawodu Oznaczenie i nazwa kwalifikacji 
wyodrębnionej  

w zawodzie 

Obszar 
kształcenia 

Czas 
trwania 
kursu  

od…… 
do…… 

Planowana 
ilość 

słuchaczy 
kursu 

      
      
      

Oświadczenie i zobowiązanie: 

1. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością. 

2. Zobowiązuję się do zgłaszania w ciągu 14 dni od momentu zdarzenia wszystkich zmian w danych 
zawartych we wniosku o udzielenie dotacji tj.: nazwy i adresu szkoły, numeru konta bankowego podmiotu 
dotowanego, nazwy i adresu organu prowadzącego, osób uprawnionych do reprezentowania organu 
prowadzącego, statutu podmiotu dotowanego. 
 

Imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu osoby uprawnionej do składania wniosku o udzielenie dotacji: 

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

 
 
 
…………………………………………                     ….…..…………………..……………………….. 
                 miejscowość, data podpis organu prowadzącego szkołę/placówkę  

lub osoby upoważnionej do składania wniosku 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 136/XXIV/26 

Rady Powiatu Kutnowskiego 

z dnia 25 marca 2026 r. 

……………………………………….. 

pieczęć 

Informacja miesięczna o faktycznej liczbie uczniów składana na pierwszy dzień miesiąca 
………………………. r. 

oraz o faktycznym uczestnictwie uczniów w obowiązkowych zajęciach edukacyjnych 

Uwaga! Na każdą szkołę/placówkę składa się odrębną informację. 

Termin składania informacji: do 5 dnia każdego miesiąca.  

Dodatkowo w zamkniętej kopercie należy przekazać listę uczniów, która powinna zawierać: imię i nazwisko,    
PESEL, nr w księdze uczniów oraz nr w dzienniku lekcyjnym – dotyczy szkół, w których jest realizowany 
obowiązek szkolny lub obowiązek nauki. 

Dodatkowo w zamkniętej kopercie należy przekazać listę uczniów, którzy w miesiącu poprzedzającym 
miesiąc udzielenia dotacji uczestniczyli w co najmniej 50% obowiązkowych zajęć edukacyjnych; lista powinna 
zawierać następujące dane: imię i nazwisko, PESEL, nr w księdze uczniów, nr w dzienniku lekcyjnym, a także 
konkretny wskaźnik uczestnictwa w obowiązkowych zajęciach edukacyjnych – dotyczy szkół, w których 
nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki. 

Nazwa szkoły/placówki  
Adres szkoły/placówki  
 

1. Szkoła/placówka, w której realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek nauki: 
Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym*: 

z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub  
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera: 
- w oddziałach ogólnodostępnych/integracyjnych wg godz. 
wsparcia 
- w oddziałach specjalnych - ogółem 

Liczba uczniów  
w 
oddziałach/klasach:  

Liczba 
uczniów bez 
orzeczeń  
o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

z 
niepełnospraw
nością 
intelektualną  
w stopniu 
lekkim 

niedostosowanych 
społecznie, 
zagrożonych 
niedostosowaniem 
społecznym 

niewidomych, 
słabowidzących,  
z niepełno 
sprawnością 
ruchową,  
w tym  
z afazją 

niesłyszących, 
słabosłyszących,  
z 
niepełnosprawnoś
cią  
intelektualną  
w stopniu 
umiarkowanym 
lub znacznym 

niepełnosprawni 
intelektualnie 
w stopniu 
głębokim 

mniejsza niż 
2 h lub równa 
2 h  
i nie jest 
równa 0 

większa niż 
2 h i 
mniejsza niż 
5 h lub 
równa 5 h 

większa niż 
5 h i 
mniejsza niż 
10 h lub 
równa 10 h 

większa niż 
10 h 

ogólnodostępnych           
integracyjnych           
specjalnych        
dwujęzycznych           
innych: ………….           
z orzeczeniem  
o potrzebie 
nauczania 
indywidualnego  
(nie dot. uczniów 
posiadających 
orzeczenie  
o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego) 

 

spełniający 
obowiązek szkolny 
poza szkołą zgodnie z 
art. 37 ustawy Prawo 
oświatowe 

 

korzystający  
z bezpłatnej nauki 
języka polskiego 
zgodnie 
z art. 165 ust.7 i 9 
ustawy Prawo 
oświatowe 

 

RAZEM (łączna ilość 
wszystkich uczniów):  

*przyporządkować odpowiednią ilość uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
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2. Placówki oświatowe prowadzące wczesne wspomaganie rozwoju (art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe): 

Faktyczna liczba dzieci ………………………………………….. 

3a) .  Szkoła, w której nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki: 

Kategorie uczniów 
młodzież….. 

(wstawić znak X) 
dorośli…… 

(wstawić znak X) 
Forma kształcenia 

 
Szkoły 

dzienna stacjonarna zaoczna 

Faktyczna liczba 
uczniów na pierwszy 
dzień miesiąca 
 
………………………... 

 
liceum ogólnokształcące 

    

szkoła policealna 
zawody medyczne: 
- …………………... 

    

szkoła policealna 
zawody niemedyczne: 
- ……………………. 

    

szkoła policealna 
zawody: 
- ……………………. 

    

3b) . Szkoła, w której nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 

Typ szkoły i forma kształcenia Faktyczna liczba 
uczniów, którzy 

uczestniczyli  
w co najmniej 50% 
zajęć edukacyjnych 

 
liceum ogólnokształcące dla dorosłych  

 

szkoła policealna dla młodzieży – kształcenie w zawodach medycznych: 
- …………………. 

 

szkoła policealna dla młodzieży – kształcenie w zawodach niemedycznych: 
- …………………... 

 

szkoła policealna dla młodzieży – kształcenie w zawodach (wymienić): 
- …………………... 

 

szkoła policealna dla dorosłych – kształcenie w zawodach medycznych: 
- …………………… 

 

szkoła policealna dla dorosłych – kształcenie w zawodach niemedycznych: 
- ………………….. 

 

szkoła policealna dla dorosłych – kształcenie w zawodach (wymienić): 
- ………………….. 

 

4. Liczba słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych,  (w przypadku ponadpodstawowej szkoły 
publicznej prowadzącej kwalifikacyjne kursy zawodowe na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy) wg stanu na dzień 
………………….. wynosi ………………… . 

Oświadczenie: 

1. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością. 

Imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu osoby uprawnionej do składania miesięcznej informacji  o liczbie 
uczniów 
……………………………………………………………………………………………................................ 
             miejscowość, data podpis organu prowadzącego szkołę/placówkę  

lub osoby upoważnionej do składania wniosku 
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr 136/XXIV/26 

Rady Powiatu Kutnowskiego 

z dnia 25 marca 2026 r. 

……………………………………… 

pieczęć 

Rozliczenie otrzymanej dotacji w roku budżetowym ………. 

Termin składania do dnia 15 stycznia następującego po roku, w którym została przekazana dotacja  

Uwaga! Na każdą szkołę/placówkę składa się odrębne rozliczenie 

I. Dane osoby prowadzącej (organu prowadzącego): 

Wnioskodawca:                   (…..) osoba prawna                       (…..) osoba fizyczna 

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

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

Siedziba osoby prawnej lub adres osoby fizycznej: 

kod pocztowy: ………………………………  miejscowość:………………………………………… 

ulica: ………………………………………………………… nr domu: …………… nr lokalu: …… 

Numer telefonu wnioskodawcy: ……………………………………………………………………… 

II. Dane szkoły/placówki oświatowej:  

Pełna nazwa szkoły/placówki: 

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

Adres szkoły/placówki: 

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

Numer telefonu: …………………………………   NIP: ……………………………………………. 

e-mail: ……………………………………………… REGON:……………………………………… 

Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół/placówek niepublicznych: 

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

Numer i data zezwolenia na założenie szkoły publicznej wydanego przez Starostę Kutnowskiego: 

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

Typ szkoły/placówki ………………………………………………………………………………… 

III. Liczba uczniów wykazana w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia roku budżetowego  

1. Szkoła/placówka, w której realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek nauki: 
Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego,  

w tym *: 
z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub  
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera: 
- w oddziałach ogólnodostępnych/integracyjnych 
 wg godz. wsparcia 
- w oddziałach specjalnych -ogółem 

Liczba uczniów  
w oddziałach/klasach:  Liczba uczniów 

bez orzeczeń  
o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego z 

niepełnosprawno
ścią 
intelektualną  
w stopniu 
lekkim 

niedostosowanyc
h społecznie, 
zagrożonych 
niedostosowanie
m społecznym 

niewidomych, 
słabowidzących,  
z niepełno 
sprawnością 
ruchową,  
w tym  
z afazją 

niesłyszących, 
słabosłyszących,  
z niepełno 
sprawnością  
intelektualną  
w stopniu 
umiarkowanym 
lub znacznym 

niepełnospra
wni 
intelektualni
e 
w 
stopniu 
głębokim mniejsza niż 

2h lub równa 
2h  
i nie jest 
równa 0 

większa 
niż 2h  
i mniejsza 
niż 5h lub 
równa 5h 

większa niż  
5h i mniejsza 
niż 10h lub 
równa 10h 

większa 
niż 10h 

ogólnodostępnych           
integracyjnych           
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specjalnych        
dwujęzycznych           
inne …………..           
z orzeczeniem  
o potrzebie nauczania 
indywidualnego  
(nie dot. uczniów 
posiadających 
orzeczenie  
o potrzebie kształcenia 
specjalnego) 

  

spełniający obowiązek 
szkolny poza szkołą 
zgodnie z art. 37 ustawy 
Prawo oświatowe 

 

korzystający  
z bezpłatnej nauki 
języka polskiego 
zgodnie z art. 165  
ust.7 i 9 ustawy Prawo 
oświatowe 

 

RAZEM (łączna ilość 
wszystkich uczniów):  

*wpisać łączną ilość uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia roku budżetowego 

2. Dotyczy placówek oświatowych prowadzących wczesne wspomaganie(art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe) 

 
Faktyczna liczba dzieci w okresie sprawozdawczym ogółem: …………………………….. 

3. Dotyczy uczestników zajęć rewalidacyjno – wychowawczych, posiadających orzeczenie o potrzebie 
zajęć rewalidacyjno – wychowawczych 

 
Faktyczna liczba uczestników w okresie sprawozdawczym ogółem: ........................................ 

4. Dotyczy szkół, w których nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 

Kategorie uczniów 
młodzież …… 
(wstawić znak X) 

dorośli …… 
(wstawić znak X) 

Forma kształcenia 

 
Szkoły 

dzienna stacjonarna zaoczna 

Faktyczna 
liczba 
uczniów  
w okresie od 
1 stycznia 
do 
31 grudnia 
…… r. 

Faktyczna 
liczba 
uczniów, 
którzy 
uczestniczyli 
w co 
najmniej 
50% zajęć 
edukacyjnych 
w okresie od  
1 stycznia do 
31 grudnia … 
r. 

liceum ogólnokształcące      
szkoła policealna 
zawody medyczne: 
- ……………… 

     

szkoła policealna 
zawody niemedyczne 
- ………………. 

     

szkoła policealna 
zawody: 
- ……………… 

     

5. Liczba uczniów, którzy uzyskali świadectwa dojrzałości, certyfikat kwalifikacji zawodowej 
z kwalifikacji wyodrębnionej w zawodzie lub dyplomy potwierdzające kwalifikacje zawodowe 
w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji 

Szkoły Liczba uczniów, którzy Liczba uczniów, którzy Liczba uczniów, którzy 
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uzyskali świadectwo 
dojrzałości w okresie od 

1 stycznia do  
31 grudnia ….. r. 

uzyskali dyplom 
potwierdzający 

kwalifikacje zawodowe 
w okresie od 1 stycznia 
do 31 grudnia …… r. 

uzyskali certyfikat 
kwalifikacji zawodowej 

od 1stycznia do  
31 grudnia……… r. 

liceum  
ogólnokształcące 

 X X 

branżowa szkoła II 
stopnia 

 X  

szkoła policealna X  X 

6. Liczba uczniów, którzy uczestniczyli w kwalifikacyjnych kursach zawodowych w okresie od 
1 stycznia do 31 grudnia …….. r.  (w przypadku ponadpodstawowej szkoły publicznej prowadzącej 
kwalifikacyjne kursy zawodowe na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy) wynosi …………………(łączna ilość). 

IV. Informacja o otrzymanej dotacji 

L.p. Informacja o kwocie otrzymanej dotacji 
1. Kwota dotacji otrzymana w okresie od stycznia do grudnia (w zł)  
2. Kwota dotacji niewykorzystanej w okresie od stycznia do grudnia (w zł)  
3. Kwota dotacji: 
a) otrzymana na uczniów posiadających orzeczenie (w zł)  
b) wykorzystana na uczniów posiadających orzeczenie (w zł)  
c) otrzymana na pozostałych uczniów (w zł)  
d) wykorzystana na pozostałych uczniów (w zł)  

V. Zestawienie wydatków poniesionych w ramach otrzymanej dotacji 

L.p. Rodzaje wydatków finansowych w ramach otrzymanej dotacji (zgodnie z 
art. 35 ustawy) 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków  
w ramach 

otrzymanej dotacji  
w okresie 

rozliczeniowym 
1. Wynagrodzenia osoby fizycznej prowadzącej szkołę/placówkę, jeżeli 

odpowiednio pełni funkcję dyrektora tej jednostki brutto 
 

2. Wynagrodzenia kadry pedagogicznej brutto  
3. Wynagrodzenia administracji i obsługi brutto  
4. Składki na ubezpieczenia społeczne ZUS i Fundusz Pracy (opłacane przez 

pracodawcę) 
 

5.       Wydatki na zakup usług dydaktycznych   
6. Wydatki na wynajem/czynsz pomieszczeń dydaktycznych  
7. Wydatki na zakup energii, wody, gazu, za wywóz śmieci  
8. Wydatki na zakup materiałów i usług remontowych  
9. Wydatki na zakup artykułów administracyjno – biurowych  
10. Inne (wpisać jakie)  
a)   
b)   
11. Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, o których 

mowa w art. 35 ust. 2 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych, tj.: 
 

a) Książki i inne zbiory biblioteczne  
b) Środki dydaktyczne służące procesowi dydaktyczno – wychowawczemu 

realizowanemu w szkołach i placówkach  
 

c) Sprzęt rekreacyjny i sportowy dla dzieci i młodzieży  
d) meble  
e) Pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne i prawne 

o wartości nieprzekraczającej wielkości określonej zgodnie 
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z art. 16f ust.3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 
osób prawnych, dla których odpisy amortyzacyjne są uznawane za koszt 
uzyskania przychodu w 100% ich wartości 
w momencie oddania do używania 

OGÓŁEM:  
12. Limit wydatków na kształcenie specjalne, wyliczony zgodnie 

z art. 35 ust. 5 ustawy 
 

13. Faktyczne wydatki pokryte z dotacji na kształcenie specjalne  

VI. Szczegółowe informacje o sposobie wykorzystania dotacji 
Dowód księgowy stanowiący podstawę realizacji wydatku  

i rozliczenia dotacji 
Wydatek z dotacji L.p. 

Nazwa 
kontrahenta 

Rodzaj 
dokumentu 

Numer Data 
wystawienia 
(rok-miesiąc- 

dzień) 

Kwota 
ogółem na 
dowodzie 

księgowym 

Data 
wydatku 

= data 
zapłaty 
(rok-

miesiąc- 
dzień) 

Kwota wydatku 
sfinansowana  

z dotacji 

Przeznaczenie 
wydatku 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
…. OGÓŁEM:   

Oświadczenie: 

1. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością. 

Dane do kontaktu z osobą sporządzającą rozliczenie: 

………………………….. ……………………… ………………………… 
      imię i nazwisko            nr telefonu e-mail 

 
…………………………………… ……………………………………….…………. 
            miejscowość i data podpis organu prowadzącego szkołę/ placówkę lub osoby 

upoważnionej do składania rozliczenia 
 
 
 

Weryfikacja wydatków pod względem merytorycznym Weryfikacja wydatków pod względem 
finansowym 

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

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

 
………………………………………………………………………………. 
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do weryfikacji 

 
……………………………………….. 
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do weryfikacji 

 
Data:…………………………………………………………………………. 

 
Data:…………………………………. 

Zatwierdzam rozliczenie: 

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

(data i podpis Starosty lub upoważnionego pracownika Starostwa Powiatowego w Kutnie) 
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