
UCHWAŁA NR XIX/152/20 
RADY POWIATU WŁOSZCZOWSKIEGO 

z dnia 29 czerwca 2020 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr VII/52/19 Rady Powiatu Włoszczowskiego z dnia 28 maja 2019 r. – 
w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Powiatu Włoszczowskiego dla 
niepublicznych szkół i placówek, trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania 
i wykorzystania oraz terminu i sposobu rozliczenia wykorzystania dotacji 

Na podstawie art. 12 pkt 11 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. – o samorządzie powiatowym 
(tekst jednolity – Dz. U. z 2020 r. poz. 920) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. – 
o finansowaniu zadań oświatowych (t.j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 17)  Rada Powiatu Włoszczowskiego uchwala, 
co następuje:  

§ 1.  W załączniku do uchwały Nr VII/52/19 Rady Powiatu Włoszczowskiego z dnia 28 maja 2019 r. – 
w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Powiatu Włoszczowskiego dla 
niepublicznych szkół i placówek, trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania 
oraz terminu i sposobu rozliczenia wykorzystania dotacji (Dz. Urz. Woj. Święt. z 2019 r. poz. 2331) 
wprowadza się następujące zmiany:  

1) w § 2 ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie: 

„1) informacji o liczbie uczniów według stanu na pierwszy dzień miesiąca i przysługującym prawie do 
otrzymywania dotacji, sporządzonej zgodnie ze wzorem określonym w zał. nr 2, natomiast w przypadku 
wychowanków jednostek systemu oświaty, o których mowa w art. 2 pkt. 6-7 ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 r. Prawo oświatowe – określonym w zał. 2a, składanej Dotującemu przez osobę prowadzącą 
w terminie do 8 dnia każdego miesiąca, przy czym w styczniu i grudniu – odpowiednio – do 5 stycznia i 5 
grudnia”,; 

2) w § 2 ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie: 

„2) informacji o liczbie uczniów według stanu na ostatni dzień miesiąca, sporządzonej zgodnie ze wzorem 
określonym w zał. nr 3, natomiast w przypadku wychowanków jednostek systemu oświaty, o których 
mowa w art. 2 pkt. 6-7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe – określonym w zał. nr 3a, 
złożonej do 8 dnia następnego miesiąca, przy czym w grudniu przedmiotową informację sporządza się 
według stanu na 15 grudnia, natomiast przedkłada Dotującemu w terminie do 18 grudnia”,; 

3) w § 6 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. W przypadku przekazania w ramach dotacji udzielonej przez Powiat Włoszczowski środków na 
realizację zadań wymagających stosowania specjalnej organizacji  nauki osoba prowadząca jednostkę 
systemu oświaty przedkłada odrębne zestawienie dotyczące kształcenia specjalnego, sporządzone według 
wzoru określonego w zał. nr 6a. Postanowienia określone w ust. 2 stosuje się odpowiednio”,; 

4) w § 6 ust. 4 otrzymuje brzmienie: 

„4. Dokumenty księgowe ujmowane w zestawieniu, o którym mowa w ust. 2-3, należy uporządkować 
zgodnie z kategoriami wydatków bieżących określonymi w części B ust. 1 zał. nr 6 i zał. nr 6a, natomiast 
w przypadku dotacji na kwalifikacyjne kursy zawodowe – w części B zał. nr 7”,; 

5) dodaje się zał. nr 2a w brzmieniu określonym w zał. 1 do niniejszej uchwały, 

6) dodaje się zał. nr 3a w brzmieniu określonym w zał. 2 do niniejszej uchwały, 

7) zał. nr 6 otrzymuje brzmienie określone w zał. 3 do niniejszej uchwały, 

8) dodaje się zał. nr 6a w brzmieniu określonym w zał. 4 do niniejszej uchwały, 

9) zał. nr 7 otrzymuje brzmienie określone w zał. 5 do niniejszej uchwały. 

§ 2.  Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Włoszczowskiego. 
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§ 3.  Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Świętokrzyskiego. 

 

  
 

Przewodniczący Rady 
Powiatu 

 
 

Zbigniew Matyśkiewicz 

Id: F8A1C74B-8DFD-47CF-8738-391D062C8FBA. Podpisany Strona 2



Zał. 1 
do Uchwały Nr XIX/152/20 

Rady Powiatu Włoszczowskiego 
z dnia 29 czerwca 2020 r. 

 

ZAŁĄCZNIK Nr 2a 

do Trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Powiatu Włoszczowskiego dla 

niepublicznych szkół i placówek, trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich               

pobrania i wykorzystania oraz terminu i sposobu rozliczenia wykorzystania dotacji, 

ustalonego w uchwale Nr VII/52/19 Rady Powiatu Włoszczowskiego z dnia 28 maja 2019 r.  

 

WZÓR 

Informacja 
o liczbie uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

(wg stanu na pierwszy dzień miesiąca) – z oświadczeniem o aktualnym prawie 
do otrzymywania dotacji z budżetu Powiatu Włoszczowskiego 

(na miesiąc …………………………… 20… r.) 

Nazwa i adres osoby prowadzącej ……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………..…….
….……………………………………………………………………………………….............. 
Nazwa i adres placówki ……………………………..……………………………………….… 
………………………………………………………………………..………………………… 
Liczba uczestników wynosi (ogółem) …………………………………………………………. 
Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka ………………………….. 
Dodatkowe informacje: 
1) dotyczące niepełnosprawności wychowanków (rodzaj niepełnosprawności, waga, liczba 

uczniów w danej niepełnosprawności): 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………........................ 

2) planowane terminy realizacji obowiązkowych zajęć edukacyjnych w danym miesiącu               
(dotyczy placówek, w których nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki) 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………........................ 

3) inne: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………........................ 
Rachunek bankowy właściwy do przekazania dotacji (numer rachunku, nazwa banku): 
………………………………………………………………………………………... 
Nazwisko i imię sporządzającego zestawienie: ……………………………………... 
Numer telefonu: ……………………………………………………………………... 
Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………….... 
Świadom odpowiedzialności za nienależne pobranie dotacji, poświadczam aktualne prawo 
szkoły do otrzymywania dotacji i związane z tym dane ujęte we wniosku złożonym w dniu 
……………………………, oraz zgodność danych dotyczących ilości wychowanków                    
z odpowiednią dokumentacją (np. przebiegu nauczania i działalności wychowawczej). 
Podpisy: 

 

.....................................................          ……………………………………………………… 
  Miejscowość i data     Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania szkoły  

 

......................................................        ……………………………………....………………. 
  Miejscowość i data         Pieczęć i podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) do  
                                                    reprezentowania osoby prowadzącej 1   
 

                                                           
1 Informacja powinna być podpisana zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu, przy czym w przypadku podmiotów wpisanych 

do Krajowego Rejestru Sądowego sposób reprezentacji wskazany jest w Dziale 2, Rubryce 1 aktualnego odpisu z rejestru. 
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Zał. 2 
do Uchwały Nr XIX/152/20 

Rady Powiatu Włoszczowskiego 
z dnia 29 czerwca 2020 r. 

 

 

ZAŁĄCZNIK Nr 3a 

do Trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Powiatu Włoszczowskiego dla 

niepublicznych szkół i placówek, trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich 

pobrania i wykorzystania oraz terminu i sposobu rozliczenia wykorzystania dotacji, 

ustalonego w uchwale  Nr VII/52/19 Rady Powiatu Włoszczowskiego z dnia 28 maja 2019 r.  

 

 

WZÓR 

Informacja  
o liczbie uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

(wg stanu na ostatni dzień miesiąca)  
(za miesiąc …………………………… 20… r.) 

 
 

Nazwa i adres osoby prowadzącej ……………………….……………………………….…… 

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

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

Nazwa i adres placówki ………………………………………………………………..……… 

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

Liczba uczestników wynosi (ogółem) …………………………………………………............ 

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka …………………............. 

Przyczyny zmiany ilości wychowanków w porównaniu do informacji wg stanu na pierwszy 

dzień miesiąca (podać liczbę wychowanków, datę zmiany, informację o uczestnictwie w co najmniej 

50% obowiązkowych zajęć edukacyjnych):  

- przyjęcie do placówki …………………………………………………………………. 

- rezygnacja z zajęć ……………………………………………………………………... 

- skreślenie z listy ……………………………………………………………………….. 

- inne …………….………………………………………………………………………. 

Dodatkowe informacje: 

1) dotyczące niepełnosprawności wychowanków (rodzaj niepełnosprawności, waga, liczba 

wychowanków w danej niepełnosprawności): 

………………………………………………………………………………………………

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

2) planowane terminy realizacji obowiązkowych zajęć edukacyjnych w danym miesiącu 

(dotyczy placówek, w których nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki) 

………………………………………………………………………………………………

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

3) inne: 

………………………………………………………………………………………………

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

Rachunek bankowy właściwy do przekazania dotacji (numer rachunku, nazwa banku): 

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

Nazwisko i imię sporządzającego zestawienie: …………………………………................. 

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

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………….............. 

 

Świadom odpowiedzialności za nienależne pobranie dotacji, poświadczam aktualne prawo szkoły do 

otrzymywania dotacji i związane z tym dane ujęte we wniosku złożonym w dniu ………………………, 

oraz zgodność danych dotyczących ilości uczniów ze stosowną dokumentację przebiegu nauczania  

i działalności wychowawczej. 
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Podpisy: 

 

 

.....................................................    ……………………………………………………… 
         Miejscowość i data           Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania szkoły  

 

..........................................        ……………………………………………………......
  Miejscowość i data           Pieczęć i podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) do  reprezentowania osoby prowadzącej 1    

                                                           
1 Informacja powinna być podpisana zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu, przy czym w przypadku podmiotów wpisanych 

do Krajowego Rejestru Sądowego sposób reprezentacji wskazany jest w Dziale 2, Rubryce 1 aktualnego odpisu z rejestru. 
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Zał. 3 
do Uchwały Nr XIX/152/20 

Rady Powiatu Włoszczowskiego 
z dnia 29 czerwca 2020 r. 

 

 

ZAŁĄCZNIK Nr 6 

do Trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Powiatu Włoszczowskiego dla 

niepublicznych szkół i placówek, trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich 

pobrania i wykorzystania oraz terminu i sposobu rozliczenia wykorzystania dotacji, 

ustalonego w uchwale  Nr VII/52/19 Rady Powiatu Włoszczowskiego z dnia 28 maja 2019 r.  

 

 

WZÓR 

ROZLICZENIE KOŃCOWE 

(za rok........................) 

Nazwa i adres osoby prowadzącej  .........................................................................................…. 

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

Nazwa i adres szkoły  .............................................................................................................…. 

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

Część A: Zestawienie środków przekazanych szkole w ramach dotacji udzielonej przez Powiat 

Włoszczowski i wykorzystanych na dofinansowanie realizacji zadań szkoły w zakresie 

kształcenia, wychowania i opieki 

Miesiąc 

Liczba uczniów Liczba 
uczniów 

uprawnionych 
do dotacji 

Kwota przekazanej dotacji 
(zł) 

Kwota 
wykorzystanej 

dotacji 
- narastająco (zł) 

Różnica                        
(4-5) 

- narastająco 

wg stanu 
na 
pierwszy 
dzień 
miesiąca 

wg stanu 
na ostatni 
dzień 
miesiąca 

miesięcznie  narastająco  

1 2 3 4 5 6 7 8 

styczeń  ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ 

luty  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  

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

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

grudzień  ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ 

 

Część B: Struktura wydatków na dofinansowanie realizacji zadań szkoły w zakresie kształcenia, 
wychowania i opieki  - sfinansowanych ze środków przekazanych szkole w ramach dotacji 
udzielonej przez Powiat Włoszczowski 

1. Struktura wydatków: 

Wyszczególnienie wydatków  Miesiąc  Wydatki bieżące  (zł)  

1. Wynagrodzenia pracowników Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

…………… 

…………… 

………….... 

……….…... 

Ogółem: X …………… 

2. Wynagrodzenie osoby fizycznej 

prowadzącej szkołę, która pełni funkcję 

dyrektora szkoły albo prowadzi zajęcia w 

innej formie  

Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

…………… 

…………… 

………….... 

……….…... 

Ogółem:  X …………… 

3. Wydatki związane z realizacją zadań 

organu prowadzącego, o których mowa w 

art. 10 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe 

(wymienić, z podaniem ogólnych kwot) 

Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

…………… 

…………… 

………….... 

……….…… 
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............... 

……….. 

Ogółem: X …………. 

4. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych, o których 

mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy 

(wymienić, z podaniem ogólnych kwot) 

……………. 

…………… 

Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

…………… 

…………… 

………….... 

……….…… 

Ogółem: 
X ……..……. 

5. Inne wydatki bieżące w zakresie 

kształcenia, wychowania i opieki 

(wymienić, z podaniem ogólnych kwot) 

………… 

………… 

Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

………..…. 

……..….… 

………...... 

…….…..… 

Ogółem: 
X …….……. 

Razem wydatki bieżące: 
X …………. 

 

2. Wyszczególnienie wynagrodzenia osób zatrudnionych w szkole: 

Lp. Wymiar etatu Kwota dotacji sfinansowana z 

dotacji w ujęciu rocznym 

Okres zatrudnienia w roku obejmującym 

rozliczenie (od … do …) 

    

    

 

Część C: Zestawienie  

1) Dotacja na uczniów pełnosprawnych:  
 

Kwota dotacji przekazanej: ........................... zł 

Słownie: ................................................................................................................................................. 

 

Kwota dotacji wykorzystanej: ........................... zł 

Słownie: ................................................................................................................................................. 

 

Kwota dotacji do zwrotu: ........................... zł 

Słownie: ................................................................................................................................................. 

 

Dodatkowe informacje:  

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

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

Nazwisko i Imię sporządzającego rozliczenie: ………………………………………………………..... 

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

Adres poczty elektronicznej:………………………………………………………………….................. 
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Część D: Oświadczenia i podpisy  

  

Oświadczam, że wszystkie ujęte w rozliczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym,  

z dokumentacją przebiegu nauczania i działalności wychowawczej oraz finansowo–księgową.  

Oświadczam, że dotacja otrzymana z budżetu Powiatu Włoszczowskiego została wykorzystana zgodnie 

z zasadami określonymi w ustawie o finansowaniu zadań oświatowych.  

 

Załącznik: 

1. Zestawienie dokumentów księgowych ... 

2. …… 

 

 

Podpisy: 

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

  Miejscowość i data  Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania szkoły  

 

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

  Miejscowość i data   Pieczęć i podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) do  

                                     reprezentowania osoby prowadzącej 1    

                                                           
1 Informacja powinna być podpisana zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu, przy czym w przypadku podmiotów wpisanych 

do Krajowego Rejestru Sądowego sposób reprezentacji wskazany jest w Dziale 2, Rubryce 1 aktualnego odpisu z rejestru. 
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Zał. 4 
do Uchwały Nr XIX/152/20 

Rady Powiatu Włoszczowskiego 
z dnia 29 czerwca 2020 r. 

 

ZAŁĄCZNIK Nr 6a 

do Trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Powiatu Włoszczowskiego dla 

niepublicznych szkół i placówek, trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich 

pobrania i wykorzystania oraz terminu i sposobu rozliczenia wykorzystania dotacji, 

ustalonego w uchwale  Nr VII/52/19 Rady Powiatu Włoszczowskiego z dnia 28 maja 2019 r.  

 

 

WZÓR 

ROZLICZENIE KOŃCOWE 

kształcenie specjalne  

(za rok........................) 

 

Nazwa i adres osoby prowadzącej  .........................................................................................…. 

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

Nazwa i adres szkoły  .............................................................................................................…. 

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

 

Część A: Zestawienie środków przekazanych szkole w ramach dotacji udzielonej przez Powiat 

Włoszczowski i wykorzystanych na dofinansowanie realizacji zadań szkoły                                 

w zakresie kształcenia, wychowania i opieki 

 

Miesiąc 

Liczba uczniów                       Liczba 
uczniów 

uprawnionych 
do dotacji 

Kwota przekazanej dotacji  
Kwota 

wykorzystanej 
dotacji  

 - narastająco 

Różnica                        
(4-5)  

- narastająco  

wg stanu 
na 
pierwszy 
dzień 
miesiąca 

wg stanu 
na ostatni 
dzień 
miesiąca 

miesięczni
e  

narastająco  

1 2 3 4 5 6 7 8 

styczeń  ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ 

luty  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  

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

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

grudzień  ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ 

 

Część B: Struktura wydatków na dofinansowanie realizacji zadań szkoły w zakresie kształcenia, 

wychowania i opieki  - sfinansowanych ze środków przekazanych szkole w ramach dotacji 

udzielonej przez Powiat Włoszczowski 

1. Struktura wydatków: 

Wyszczególnienie wydatków  Miesiąc  Wydatki bieżące  (zł)  

1. Wynagrodzenia pracowników Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

…………… 

…………… 

………….... 

……….…… 

Ogółem: X …………. 

2. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 

szkołę, która pełni funkcję dyrektora szkoły 

albo prowadzi zajęcia w innej formie  

Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

…………… 

…………… 

………….... 

……….…… 

Ogółem:  X …………. 

3. Wydatki związane z realizacją zadań organu 

prowadzącego, o których mowa w art. 10 ust. 

Styczeń 

Luty  

…………… 

…………… 
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1 ustawy Prawo oświatowe (wymienić, z 

podaniem ogólnych kwot) 

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

………… 

…….. 

Grudzień 

………….... 

……….…… 

Ogółem: X …………. 

4. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych, o których mowa 

w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy (wymienić, z 

podaniem ogólnych kwot) 

……………. 

…………… 

Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

…………… 

…………… 

………….... 

……….…… 

Ogółem: X ……..……. 

5. Inne wydatki bieżące w zakresie kształcenia, 

wychowania i opieki (wymienić, z podaniem 

ogólnych kwot) 

………… 

………… 

Styczeń 

Luty  

…….. 

Grudzień 

………..…. 

……..….… 

………...... 

…….…..… 

Ogółem: X …….……. 

Razem wydatki bieżące: X …………. 

 

2. Wyszczególnienie wynagrodzenia osób zatrudnionych do realizacji zadań związanych  

z organizacją kształcenia specjalnego: 
Wymiar 
etatu 

Rodzaj 
zajęć 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin 

Nr orzeczenia na 
podstawie 
którego 
zrealizowano 
godziny 

Kwota 
wynagrodzenia 
sfinansowana                       
z dotacji w ujęciu 
rocznym 

Okres zatrudnienia 
w roku 
obejmującym 
rozliczenie dotacji 
(od … do …) 

 

 

     

 

 

     

 

Część C: Zestawienie  

1. Dotacja na kształcenie specjalne: 
 

Kwota dotacji przekazanej na kształcenie specjalne: ........................... zł 

Słownie: ................................................................................................................................................. 

 

Kwota dotacji wykorzystanej na kształcenie specjalne: ........................... zł 

Słownie: ........................................................................................................................................................ 

a) wydatki na realizację zadań wynikających z zaleceń zawartych w orzeczeniach o potrzebie 

kształcenia specjalnego oraz w indywidualnych programach  edukacyjno-terapeutycznych - w zł: 

……………………………………………………………………………………………… 

b) wydatki na zapewnienie warunków realizacji zadań, o których mowa w pkt a) – w zł: 

……………………………………………………………………………………………… 

- zakup wyposażenia, książek i pomocy naukowych – proszę wymienić wartość, rodzaj zakupu oraz 

uzasadnić konieczność jego dokonania w związku z realizacją powyższych zadań: 

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

- pozostałe wydatki związane z realizacją kształcenia specjalnego – proszę wymienić, opisać                          

i uzasadnić konieczność jego dokonania w związku z organizacją kształcenia specjalnego na 

podstawie orzeczenia: 

………………………………………………………………………………………………. 
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c) wydatki na realizację zadań innych – w zł: 

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

 

 

Kwota dotacji do zwrotu: ........................... zł 

Słownie: ................................................................................................................................................. 

 

Dodatkowe informacje:  

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

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

Nazwisko i imię sporządzającego rozliczenie: …………………………………………………………. 

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

Adres poczty elektronicznej:……………………………………………………………………............. 

 

Część D: Oświadczenia i podpisy  

 

Oświadczam, że wszystkie ujęte w rozliczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym,  

z dokumentacją przebiegu nauczania i działalności wychowawczej oraz z finansowo–księgową.  

Oświadczam, że dotacja otrzymana z budżetu Powiatu Włoszczowskiego została wykorzystana zgodnie 

z zasadami określonymi w ustawie o finansowaniu zadań oświatowych.  

 

Załącznik: 

1. Zestawienie dokumentów księgowych ... 

2. …… 

 

Podpisy: 

 

 

.....................................................      ……………………………………………………… 
  Miejscowość i data  Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania szkoły  

 

 

 

..........................................................   ……………………………………………………. 
  Miejscowość i data         Pieczęć i podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) do  

                                                              reprezentowania osoby prowadzącej 1     

                                                 
1 Informacja powinna być podpisana zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu, przy czym w przypadku podmiotów wpisanych do 
Krajowego Rejestru Sądowego sposób reprezentacji wskazany jest w Dziale 2, Rubryce 1 aktualnego odpisu z rejestru. 
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Zał. 5 
do Uchwały Nr XIX/152/20 

Rady Powiatu Włoszczowskiego 
z dnia 29 czerwca 2020 r. 

 

ZAŁĄCZNIK Nr 7 

do Trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Powiatu Włoszczowskiego dla 

niepublicznych szkół i placówek, trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich 

pobrania i wykorzystania oraz terminu i sposobu rozliczenia wykorzystania dotacji, 

ustalonego w uchwale   Nr VII/52/19 Rady Powiatu Włoszczowskiego z dnia 28 maja 2019 r.  

 

 

WZÓR 

 

ROZLICZENIE KOŃCOWE 

 dotacji udzielonej dla niepublicznej szkoły (placówki)                                                                 

prowadzącej kwalifikacyjne kursy zawodowe 

 

Nazwa i adres osoby prowadzącej  .........................................................................................…. 

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

Nazwa i adres szkoły  .............................................................................................................…. 

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

 

Część A: Zestawienie środków przekazanych szkole w ramach dotacji udzielonej przez Powiat 

Włoszczowski i wykorzystanych na dofinansowanie realizacji zadań szkoły                              

w zakresie kształcenia, wychowania i opieki* 

Data 

przekazania 

dotacji  

Liczba słuchaczy 

kwalifikacyjnych 

kursów 

zawodowych, którzy 

zdali egzamin w 

zakresie danej 

kwalifikacji                  

Nazwa 

kwalifikacyjnego 

kursu 

zawodowego, 

kwalifikacji 

Kwota 

przekazanej 

dotacji (zł)  

Kwota 

wykorzystanej 

dotacji (zł) 

Różnica                        

(4-5)  

  

1 2 3 4 5 6 

 
   

 
 

*W przypadku przekazania szkole w ramach dotacji udzielonej przez Powiat Włoszczowski środków na realizację zadań 

wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki należy sporządzić odrębne zestawienie obejmujące te środki. 

 

Część B: Struktura wydatków na dofinansowanie realizacji zadań szkoły w zakresie kształcenia, 

wychowania i opieki  - sfinansowanych ze środków przekazanych szkole w ramach dotacji 

udzielonej przez Powiat Włoszczowski* 

1. Struktura wydatków: 

Wyszczególnienie wydatków  Rok, miesiąc  Wydatki bieżące  (zł)  

1. Wynagrodzenia pracowników  …. ………… 

 

Ogółem: X …………. 

2. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 

szkołę, która pełni funkcję dyrektora szkoły 

albo prowadzi zajęcia w innej formie  

… ……….. 

Ogółem:  X …………. 
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3. Wydatki związane z realizacja zadań organu 

prowadzącego, o których mowa w art. 10 ust. 1 

ustawy Prawo oświatowe (wymienić, z 

podaniem ogólnych kwot) 

…….. 

…. ………… 

 

Ogółem: X …………. 

4. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych, o których mowa w 

art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy (wymienić, z 

podaniem ogólnych kwot) 

……. 

……. ………… 

. 

Ogółem: X ……..……. 

5. Inne wydatki bieżące w zakresie kształcenia, 

wychowania i opieki (wymienić, z podaniem 

ogólnych kwot) 

......... 

….. ……. 

Ogółem: X …….……. 

Razem wydatki: X …………. 

w tym: 

1)  wydatki bieżące poniesione w roku 

wypłacenia dotacji  

2) refundacja wydatków poniesionych w 

okresie roku budżetowego 

poprzedzającego rok wypłacenia dotacji  

 

X 

 

1) ……….. 

2) .………. 

*W przypadku przekazania szkole w ramach dotacji udzielonej przez Powiat Włoszczowski środków na realizację zadań wymagających 

stosowania specjalnej organizacji nauki należy sporządzić odrębne zestawienie obejmujące te środki. 

2. Wyszczególnienie wynagrodzenia osób zatrudnionych w szkole: 
Lp. Wymiar 

etatu 

Kwota wynagrodzenia sfinansowana z 

dotacji w ujęciu rocznym 

Okres zatrudnienia w roku 

obejmującym rozliczenie (od … do …) 

1.    

2.    

Część C: Zestawienie  

Kwota dotacji przekazanej: ........................... zł 

Słownie: ................................................................................................................................................. 

Kwota dotacji wykorzystanej: ........................... zł 

Słownie: ................................................................................................................................................. 

Kwota dotacji do zwrotu: ........................... zł 

Słownie: ................................................................................................................................................. 

 

Dodatkowe informacje:  

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

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

Nazwisko i imię sporządzającego rozliczenie: …………………………………………………….……. 
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Numer telefonu: ……………………………………………………………………………..……........... 

Adres poczty elektronicznej:…………………………………………………………………….............. 

Część D: Oświadczenia i podpisy  

 

Oświadczam, że wszystkie ujęte w rozliczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym, 

dokumentacją kwalifikacyjnego kursu zawodowego oraz dokumentacją finansowo–księgową.  

Oświadczam, że dotacja otrzymana z budżetu Powiatu Włoszczowskiego została wykorzystana zgodnie 

z zasadami określonymi w ustawie o finansowaniu zadań oświatowych.  

 

Załącznik: 

1. Zestawienie dokumentów księgowych ... 

 

Podpisy: 

 

 

................................................      ……………………………………………………… 
  Miejscowość i data    Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania szkoły  

 

 

 

 

.................................................   …………………………………………………….......... 
  Miejscowość i data    Pieczęć i podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) do  

                                                  reprezentowania osoby prowadzącej 1    

  

 

 

                                                 
1 Informacja powinna być podpisana zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu, przy czym w przypadku podmiotów wpisanych 

do Krajowego Rejestru Sądowego sposób reprezentacji wskazany jest w Dziale 2, Rubryce 1 aktualnego odpisu z rejestru. 
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Uzasadnienie

Z dniem 1 stycznia 2020 r. uzupełniono art. 35 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. –
o finansowaniu zadań oświatowych (t.j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 17). Przepis ten określa maksymalną kwotę
dotacji wydatkowanej na sfinansowanie wynagrodzenia pracowników szkoły (placówki). Może być ona
wykorzystywana m.in. na „pokrycie wydatków bieżących […] szkoły i placówki, obejmujących każdy
wydatek poniesiony na cele działalności […], w tym na:
a)roczne wynagrodzenie osoby fizycznej zatrudnionej na podstawie umowy o pracę w […] szkole lub

placówce w przeliczeniu na maksymalny wymiar czasu pracy – w wysokości nieprzekraczającej: […]
– 150% 12-krotnego średniego wynagrodzenia nauczyciela dyplomowanego, o którym mowa

w art. 30 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela – w przypadku niepublicznych
szkół i placówek,
aa) roczne wynagrodzenie osoby fizycznej zatrudnionej na podstawie umowy cywilnoprawnej

w publicznym lub niepublicznym przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole lub
placówce […]”.
Z tego powodu w uchwale podlegającej niniejszej zmianie określa się wzory formularzy rozliczenia

końcowego dotacji (zał. nr 6, 6a i 7), uwzględniające ww. zakres informacji, ponieważ dotychczas
następowało to w postaci dodatkowych tabel i wyjaśnień przedkładanych na żądanie organu dotującego
przez osobę prowadzącą niepubliczną jednostkę systemu oświaty.
Zgodnie z art. 35 ust. 4 cyt. ustawy: „Dotacja […] przekazana na uczniów i wychowanków posiadających

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych […]
może być wykorzystana wyłącznie na pokrycie wydatków związanych z realizacją zadań związanych
z organizacją kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 127 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe […]”.
Wymaga ona zatem dodatkowego rozliczenia, dlatego w uchwale podlegającej niniejszej zmianie

określono wzór formularza uwzględniający zakres informacji, do których przedłożenia jest zobowiązana
osoba prowadząca niepubliczną szkołę lub placówkę (zał. nr 6a).
W załącznikach nr 2a i 3a określono ponadto odrębne wzory formularzy informujących o liczbie

wychowanków, wg stanu – odpowiednio – na pierwszy i ostatni dzień każdego miesiąca, podlegających
przedłożeniu przez osobę prowadzącą niepubliczną placówkę, przeznaczone dla jednostek systemu oświaty,
o których mowa w art. 2 pkt. 6-7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.
Ze względu na wprowadzenie nowych wzorów ww. rozliczeń oraz informacji, dokonano jednocześnie

stosowanych zmian w § 2 ust. 4 pkt 1-2 i § 6 ust. 3-4 przedmiotowej uchwały.
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