
 

 
 

…………………………...............................           Załącznik Nr 1 do uchwały Nr …………  

Rady Miejskiej w Mogielnicy  

z dnia …………….. 
(pieczęć organu prowadzącego) 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK ........... 

 

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie dotacji na rok ...................dla: …………………………….......................................................................................................................... 
(nazwa i adres) 

 

1) Imię i nazwisko osoby reprezentującej organ prowadzący: 
........................................................................................................................................................................................................... 

2) Numer telefonu kontaktowego: ........................................................................................................................................................................................................... 

3) Nazwa i numer rachunku bankowego jednostki oświatowej, na który ma być przekazywana dotacja: 
............................................................................................................................................................................................................. 

1) Liczba uczniów (wychowanie przedszkolne) okres styczeń - sierpień .........rok 
 

 

 

 

Liczba 

uczniów 

 

Liczba 

uczniów bez 

orzeczeń 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją, 

z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną 

w stopniu 

umiarkowanym 

lub znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera) 
 

Liczba 

uczniów 

od 2,5 do 
5 lat 

 

Liczba 

uczniów 

6 letnich 
i starszych 

 

w 

oddziałach 

specjalnych 

 

w 

oddziałach 

integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 

2 godzin 

wsparcia 

powyżej 

2 godzin 
do 5 godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 godzin do 

10 godzin 
wsparcia 

powyżej 

10 
godzin 

wsparcia 

Przedszkola 
           

Oddziały 

przedszkolne 

w szkole 

podstawowej 

           

Inne formy 

wychowania 

przedszkolne

go 

           

 

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: ................................ 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ................................ 



 

 
 

Liczba uczniów posiadających status UKR: ................................ 

Liczba uczniów, którzy nie są mieszkańcami1) gminy Mogielnica i nie są uczniami niepełnosprawnymi: ................................ 

2) Liczba uczniów (wychowanie przedszkolne) okres wrzesień - grudzień ....... rok 
 

 

 

 

Liczba 

uczniów 

 

Liczba 

uczniów bez 

orzeczeń 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją, 

z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną 

w stopniu 

umiarkowanym 

lub znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera) 
 

Liczba 

uczniów 

od 2,5 do 
5 lat 

 

Liczba 

uczniów 

6 letnich 
i starszych 

 

w 

oddziałach 

specjalnych 

 

w 

oddziałach 

integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 

2 godzin 

wsparcia 

powyżej 

2 godzin 
do 5 godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 godzin do 

10 godzin 

wsparcia 

powyżej 

10 
godzin 

wsparcia 

Przedszkola 
           

Oddziały 

przedszkolne 

w szkole 

podstawowej 

           

Inne formy 

wychowania 
przedszkolne

go 

           

 

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: ................................ 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ................................ 

Liczba uczniów posiadających status UKR: ................................ 

Liczba uczniów, którzy nie są mieszkańcami2) gminy Mogielnica i nie są uczniami niepełnosprawnymi: ................................ 

 

 

 

 

1) Dotyczy uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym w którym kończą 6 lat. 
2) Dotyczy uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym w którym kończą 6 lat. 



 
 

3) Liczba uczniów w szkole okres styczeń - sierpień ........ rok 
 

 

 

 

 

Liczba uczniów 

 

Liczba 

uczniów 

bez 

orzeczeń 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

 

niedostosowanych 

społecznie 

zagrożonych 

niedostosowaniem 

społecznym 

 

 

z 

niepełnosprawnością 

intelektualną 

w stopniu lekkim 

 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym 

z afazją, 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną 

w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym 

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z autyzmem 

(w tym zespół Aspergera) 

* w oddziałach ogólnych według godzin wsparcia 
* w oddziałach integracyjnych i specjalnych – ogółem 

do 2 godzin 

wsparcia 

powyżej 

2 godzin 
do 5 godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 godzin 
do 10 godzin 

wsparcia 

powyżej 

10 
godzin 

wsparcia 

w oddziałach ogólnodostępnych          

w oddziałach integracyjnych       

w oddziałach specjalnych       

w oddziałach sportowych          

w oddziałach dwujęzycznych          

w klasach terapeutycznych          

Razem uczniowie w klasach I-III          

Razem uczniowie w klasach IV-VIII          

w tym w szkole : 

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania 

indywidualnego 

  

Spełniający obowiązek szkolny poza 

szkołą zgodnie za art. 37 ustawy 
Prawo Oświatowe 

 

Korzystający z bezpłatnej nauki 

języka polskiego zgodnie 

z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo 

Oświatowe w klasie I-III 

 

Korzystający z bezpłatnej nauki 

języka polskiego zgodnie 
z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo 

Oświatowe w klasie IV-VIII 

 



 
 

4) Liczba uczniów w szkole okres wrzesień - grudzień......... rok 
 

 

 

 

 

Liczba uczniów 

 

Liczba 

uczniów 

bez 

orzeczeń 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

 

niedostosowanych 

społecznie 

zagrożonych 

niedostosowaniem 

społecznym 

 

 

z 

niepełnosprawnością 

intelektualną 

w stopniu lekkim 

 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym 
z afazją, 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną 

w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym 

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z autyzmem 

(w tym zespół Aspergera) 
* w oddziałach ogólnych według godzin wsparcia 
* w oddziałach integracyjnych i specjalnych – ogółem 

do 2 godzin 

wsparcia 

powyżej 

2 godzin 
do 5 godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 godzin 
do 10 godzin 

wsparcia 

powyżej 

10 
godzin 

wsparcia 
w oddziałach ogólnodostępnych          

w oddziałach integracyjnych       

w oddziałach specjalnych       

w oddziałach sportowych          

w oddziałach dwujęzycznych          

w klasach terapeutycznych          

Razem uczniowie w klasach I-III          

Razem uczniowie w klasach IV-VIII          

w tym w szkole : 

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania 

indywidualnego 
  

Spełniający obowiązek szkoły poza 

szkołą zgodnie za art. 37 ustawy 
Prawo Oświatowe 

 

Korzystający z bezpłatnej nauki 

języka polskiego zgodnie 
z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo 

Oświatowe w klasie I-III 

 

Korzystający z bezpłatnej nauki 

języka polskiego zgodnie 

z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo 
Oświatowe w klasie IV-VIII 

 

 

 

 

 

.………………………………………………………………………… 

data i podpis osoby reprezentującej organ prowadzący 



 

Załącznik nr 2 do uchwały nr ……………  

Rady  Miejskiej w Mogielnicy        

 z dnia ………….. 

 

................................................................                       
(pieczęć organu prowadzącego) 

 

INFORMACJA MIESIĘCZNA O FAKTYCZNEJ  LICZBIE UCZNIÓW 
 

według stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca ....................................... roku ................................. 

 

Nazwa jednostki:  ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Adres  jednostki:  ......................................................................................................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko osoby reprezentującej: ................................................................................................................................................................................................... 

 

1) Liczba uczniów (wychowanie przedszkolne) ogółem: .................................. w tym: 

 
 

 

 

 

Liczba 

uczniów 

 

 

Liczba 

uczniów bez 

orzeczeń 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym 

z afazją, 

z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną 

w stopniu 

umiarkowanym 

lub znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera)  

Liczba 

uczniów 

od 2,5 

do 5 lat 

 

Liczba 

uczniów 

6 letnich 

i 

starszych 

 

w 

oddziałach 

specjalnych 

 

w 

oddziałach 

integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 

2 godzin 

wsparcia 

powyżej 

2 godzin 
do 5 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 godzin do 

10 godzin 

wsparcia 

powyżej 

10 godzin 

wsparcia 

Przedszkola 
           

Oddziały 

przedszkolne 

w szkole 

podstawowej 

           



 

Inne formy 

wychowania 

przedszkolneg

o 

           

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: ................................ 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ................................ 

Liczba uczniów posiadających status UKR: ................................ 

Liczba uczniów, którzy nie są mieszkańcami1) gminy Mogielnica i nie są uczniami niepełnosprawnymi: .................................. 

 

Dane uczniów zamieszkujących gminę2) .......................... 
 

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia 
Adres zamieszkania 

(ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

1    

2    

3    

4    

...    

 

Dane uczniów zamieszkujących Gminę Mogielnica 
 

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia 
Adres zamieszkania 

(ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

1    

2    

3    

4    

...    

 

 

 

 

 
1) Dotyczy uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym w którym kończą 6 lat. 
2) Dla każdej gminy należy sporządzić oddzielne zestawienie. 



 

2) Liczba uczniów (w szkole) ogółem: ................................. w tym: 
 

 

 

 
 

 

Liczba uczniów 

 

 

Liczba 

uczniów bez 
orzeczeń 

o potrzebie 

kształcenia 
specjalnego 

 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

 

niedostosowanych 

społecznie 
zagrożonych 

niedostosowaniem 

społecznym 

 

 

z 
niepełnosprawnością 

intelektualną 

w stopniu lekkim 

 

niewidomych, 

słabowidzących, z 
niepełnosprawnością 

ruchową, w tym 

z afazją, 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną 

w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym 

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z autyzmem (w tym 

zespół Aspergera) 
* w oddziałach ogólnych według godzin wsparcia 
* w oddziałach integracyjnych i specjalnych – ogółem 

 

do 2 godzin 
wsparcia 

powyżej 

2 godzin 

do 5 godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 godzin 

do 10 godzin 

wsparcia 

powyżej 

10 godzin 

wsparcia 

w oddziałach ogólnodostępnych          

w oddziałach integracyjnych       

w oddziałach specjalnych       

w oddziałach sportowych          

w oddziałach dwujęzycznych          

w klasach terapeutycznych          

Razem uczniowie w klasach I-III          

Razem uczniowie w klasach IV-VIII          

w tym w szkole : 

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania 
indywidualnego 

  

Spełniający obowiązek szkoły poza 

szkołą zgodnie za art. 37 ustawy Prawo 
Oświatowe 

 

Korzystający z bezpłatnej nauki języka 
polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 
ustawy Prawo Oświatowe w klasie I-III 

 

Korzystający z bezpłatnej nauki języka 

polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 
ustawy Prawo Oświatowe w klasie IV- 
VIII 

 

 

 

3) Numer rachunku bankowego jednostki oświatowej, na który ma zostać przelana dotacja: 

 

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



 

Nazwisko i imię osoby sporządzającej zestawienie: ……….…………………………..……… 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

data i podpis osoby reprezentującej organ prowadzący 

 

 

 

  



 

Załącznik Nr 3 do uchwały Nr …………  

Rady Miejskiej w Mogielnicy  

z dnia …………….. 
 

 

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

(pieczęć organu prowadzącego) 

  

 

 

 

 

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI  
 

 

otrzymanej za rok ......................./za okres od ................................ do ..............................w kwocie ............................................................. zł 

 

 

Nazwa jednostki 

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

 

Adres jednostki 

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

 

1) Rozliczenie liczby uczniów:  

 
 

Miesiąc 
Liczba 

ogółem 

w tym  

Liczba uczniów 

niepełnosprawnych  

Liczba dzieci objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju 

Liczba uczniów z 

poza terenu gminy 

Mogielnica bez 

orzeczeń  

Styczeń     
Luty     
Marzec     
Kwiecień     
Maj     
Czerwiec     
Lipiec     
Sierpień     



 

Wrzesień     
Październik     
Listopad     
Grudzień     

 

 

 

2) Zestawienie wydatków dotowanej jednostki sfinansowanych z dotacji 
 

 

 

 

Lp. 
Rodzaj i numer 

dokumentu  

Opis wydatku Data 

dokumentu 

Data 

zapłaty 

Kwota 

wydatku 

Kwota wydatku 

rozliczona z 

dotacji 

Kwota wydatku 

rozliczona z 

dotacji ogólnej 

Kwota wydatku 

rozliczona z dotacji 

na uczniów 

niepełnosprawnych 

na realizację 

orzeczeń, zgodnie z 

art. 35 ust. 5 pkt. 2 

ufzo 

Kwota wydatku 

rozliczona z dotacji 

a uczniów 

niepełnosprawnych 

na wydatki inne, 

zgodnie z art. 35 

ust. 5 pkt. 3 ufzo 

(dotyczy placówek 

wychowania 

przedszkolnego) 

Kwota wydatku 

rozliczona z dotacji 

na uczniów 

niepełnosprawnych 

na wydatki inne, 

zgodnie z art. 35 ust. 

5 pkt. 4 ufzo (dotyczy 

szkół) 

w tym kwota 

wydatku rozliczona z 

dotacji na wczesne 

wspomaganie 

rozwoju 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
   

        

2 
   

        

3 
   

        

… 
   

         
Razem: 

  
        

    

 
 

3) Rozliczenie dotacji 
 

Rozliczenie dotacji ogólnej - wyszczególnienie Kwota 

1. Kwota dotacji ogólnej otrzymana  

2. Kwota wykorzystanej dotacji   

3. Kwota niewykorzystanej dotacji  

 

 



 

Rozliczenie dotacji na kształcenie specjalne- wyszczególnienie Kwota 

1. Kwota dotacji na kształcenie specjalne otrzymana  

2. Kwota wykorzystanej dotacji  

3. Kwota niewykorzystanej dotacji  

 

Rozliczenie dotacji na WWR- wyszczególnienie Kwota 

1. Kwota dotacji na WWR otrzymana  

2. Kwota wykorzystanej dotacji   

3. Kwota niewykorzystanej dotacji  
 

 

 

 

1. Oświadczam, że podane dane są zgodne z rzeczywistością. 

 

2. Oświadczam, iż na dowodach księgowych dokumentujących poniesienie wydatku z 

dotacji umieszczono na trwałe opis i kwotę wydatku, oraz informację, że wydatek został 

sfinansowany z dotacji Gminy i Miasta Mogielnica . 

 
 

 

 

 

 

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

        

data i podpis osoby reprezentującej organ prowadzący 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 


