
UCHWAŁA NR .................... 
RADY POWIATU W LEGIONOWIE 

z dnia .................... 2025 r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji 
niepublicznym szkołom lub placówkom oraz trybu przeprowadzania kontroli 

prawidłowości ich pobrania i wykorzystania. 

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 
powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107 z późn. zm.1)) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 
27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 754 z późn. zm.2)), Rada Powiatu w Legionowie uchwala, co następuje: 

§ 1.  

W uchwale Nr 241/XXXVIII/2018 Rady Powiatu w Legionowie z dnia 23 lutego 2018 r. 
w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji niepublicznym szkołom lub 
placówkom oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobierania  
i wykorzystania (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2018 r. poz. 2134 z późn. zm.3) ), wprowadza się 
następujące zmiany:  

1) w § 3 po ust. 3 dodaje się ust. 4 w brzmieniu: 

„4. Organ rejestrujący może wezwać organ prowadzący do korekty wniosku 
o udzielenie dotacji w zakresie nieobejmującym informacji o planowanej liczbie 
dzieci/ uczniów/wychowanków.”. 

2) w § 4: 

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Informacja, o której mowa w ust. 1, jest przekazywana na podstawie 
dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej. 
Zakres danych, które powinny być zawarte w informacji określa Załącznik nr 2 do 
niniejszej uchwały.”. 

b) po ust. 11 dodaje się ust. 12, 13 i 14 w brzmieniu: 

„12. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w informacjach, o których 
mowa w ust. 1, 3, 4a oraz ust. 5 organ prowadzący składa korektę powyższej 
informacji wraz z pismem wyjaśniającym przyczynę dokonania korekty oraz 
załącza dokumenty potwierdzające stan faktyczny. 

13. Liczba dzieci, uczniów, wychowanków, uczestników zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych, uczniów uczestniczących w co najmniej 50% obowiązkowych 
zajęciach edukacyjnych, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych stanowi 
podstawę do obliczenia dotacji należnej szkole lub placówce na dany miesiąc. 

14. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy wskazany przez organ 
prowadzący szkołę lub placówkę. W przypadku zmiany numeru rachunku 
bankowego organ prowadzący szkołę lub placówkę zobowiązany jest powiadomić 
organ dotujący stosownym pismem informującym o zmianie numeru rachunku 
bankowego.”. 

3) w § 5: 

 
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1907. 
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2023 r. 

poz. 2005 oraz z 2024 r. poz. 1562 i poz. 1572. 
3) Zmiany wymienionej uchwały zostały ogłoszone w Dz. Urz. Woj. Maz. z 2019 r. poz. 14274 i z 

2021 r. poz. 4043. 
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a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. W przypadku likwidacji lub przekazania do prowadzenia innemu organowi 
niepublicznej szkoły lub placówki w trakcie trwania roku, za który udzielana jest 
dotacja, rozliczenie dotacji jest przekazywane za okres od początku roku 
budżetowego do dnia likwidacji lub przekazania, w terminie 15 dni od dnia 
otrzymania ostatniej części dotacji, nie później niż w dniu wykreślenia 
z ewidencji.”. 

b) po ust. 3 dodaje się ust. 4 i 5 w brzmieniu: 

„4. Organ dotujący ma prawo żądania wyjaśnień i dodatkowych informacji 
w zakresie złożonych rozliczeń oraz korekt tych rozliczeń. 

5. Organ prowadzący dotowaną szkołę lub placówkę jest zobowiązany do 
prowadzenia dokumentacji finansowo-księgowej w sposób umożliwiający 
weryfikację wykorzystania dotacji, zgodnie z art. 35 ustawy o finansowaniu zadań 
oświatowych.”. 

4) w § 7: 

a) w ust. 3 wyrazy „3 dni” zastępuje się wyrazami „14 dni”, 

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie: 

„6. Czynności kontrolne przeprowadza się w dniach i godzinach pracy 
obowiązujących w podmiocie kontrolowanym, a w uzasadnionych przypadkach - 
w dniach i godzinach ustalonych pomiędzy kontrolującymi, a osobami 
reprezentującymi podmiot kontrolowany.”. 

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie: 

„8. Osoby upoważnione do kontroli mogą sporządzać kopie, odpisy, wydruki 
i wyciągi z dokumentów w postaci papierowej lub elektronicznej.”. 

d) po ust. 10 dodaje się ust. 11 w brzmieniu: 

„11. Odmowa podpisania protokołu nie wstrzymuje dochodzenia zwrotu 
dotacji.”. 

5) załączniki Nr 1 i 2 do uchwały otrzymują brzmienie zgodnie z załącznikami Nr 1 i 2 
do niniejszej uchwały; 

6) załącznik Nr 6 do uchwały otrzymuje brzmienie zgodnie z załącznikiem Nr 3 do 
niniejszej uchwały. 

§ 2.  

Osoba prowadząca niepubliczną szkołę, w której w oddziałach ogólnodostępnych 
na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego realizowane są godziny 
wsparcia dla uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub autyzmem, w tym 
zespołem Aspergera, jest zobowiązana  do sporządzenia za okres styczeń - kwiecień 
2025 r. i przekazania do Starosty Legionowskiego pisemnej informacji zgodnie 
z załącznikiem Nr 4 do niniejszej uchwały w terminie 7 dni od jej wejścia w życie. 

§ 3.  

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu w Legionowie. 
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§ 4.  

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku 
Urzędowym Województwa Mazowieckiego.       
            
            
            
            

 Przewodniczący Rady 
 

Tomasz Talarski 
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Załącznik Nr 1 do uchwały 241/XXXVIII/2018 
Rady Powiatu w Legionowie 
z dnia 23 lutego 2018 r. 

 

Wniosek 

 o udzielenie dotacji szkole lub placówce na rok................ 

 

 

 

.................................. 
(imię i nazwisko osoby prowadzącej 
 lub pieczęć organu prowadzącego) 

Starostwo Powiatowe w Legionowie 

ul. gen. Wł. Sikorskiego 11 

05-119 Legionowo 

 

 

1. Dane organu prowadzącego: 

a)  imię i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej:……………………………………………… 

 

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

 

  

b) adres siedziby i dane kontaktowe (telefon, e-mail):…………………………………………………………. 

 

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

 

2. Dane osoby reprezentującej organ prowadzący: 

 

a) imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

b) pełniona funkcja…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Dane szkoły lub placówki: 

 

a) status jednostki:  publiczna/niepubliczna* 

 

b) rodzaj oddziałów: ogólnodostępne – ilość……/specjalne – ilość……/ 

                              integracyjne – ilość.....*   

 

c) kategoria uczniów/wychowanków: dzieci/młodzież/dorośli* 

 

d) system kształcenia: dzienny/stacjonarny/zaoczny* dstd  

 

e) nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

..........................................................................................................................., 

 

 
 
*niepotrzebne skreślić 

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

Rady Powiatu w Legionowie

z dnia .................... 2025 r.
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f) adres prowadzenia działalności:…………………………………………………………………………………………. 

 

...........................................................................................................................,

  

g) data wpisania do ewidencji - nr RSPO: 

 

.........................................    - ..............................,  

 

h) data rozpoczęcia działalności:………………………………………, 

 

i) dane kontaktowe: nr telefonu………………………………., adres e-mail………………………………………, 

 

 

3. Planowana w roku.....................liczba: 

 

a) uczniów szkoły1:………………………………….., w tym: 

 

Wyszczególnienie 
Liczba  
ogółem 

Klasa I-III* 

Klasa IV-VIII* 

Niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim, 

niedostosowanych społecznie, zagrożonych niedostosowaniem 

społecznym 

  

 

Niewidomych, słabowidzących, niepełnosprawnych ruchowo,  

w tym z afazją 

  

 

Niesłyszących, słabosłyszących, niepełnosprawnych 

intelektualnie w stopniu umiarkowanym lub znacznym 

  

 

Z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z autyzmem, w tym  

z zespołem Aspergera 

  

 

*wypełniają tylko szkoły podstawowe 

 

 

b) uczniów szkoły2:…………………………………, w tym: 

  

Wyszczególnienie Liczba 

W szkołach kształcących w systemie dziennym wg zawodów: 

- 

- 

 

W szkołach kształcących w systemie stacjonarnym wg zawodów: 

- 

- 

 

W szkołach kształcących w systemie zaocznym wg zawodów: 

- 

- 

 

                                                           
1 Dotyczy publicznych/niepublicznych szkół realizujących obowiązek szkolny lub obowiązek nauki. 
2 Dotyczy publicznych/niepublicznych szkół, w których nie ma obowiązku szkolnego ani obowiązku nauki. 
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c) uczniów/słuchaczy, którzy w roku ……………….. zamierzają uzyskać świadectwo  

 

dojrzałości lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe3: …………………….., 

 

d) wychowanków placówki4:………………, 

 

e) dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:………………., 

 

f) uczniów, dla których prowadzone są zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze:…………………, 

 

g) uczniów, posiadających orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania5:…………………, 

 

h) miejsc      –     miesięcy użytkowania6: 

 

……………………………       -    …………………………………, 

 

i) słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych7……………………, w tym: 
 

Nazwa i symbol cyfrowy 
zawodu 

Oznaczenie i nazwa kwalifikacji 
wyodrębnionej w zawodzie 

Czas trwania Liczba 

    

    

 

j) słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych, którzy zdadzą egzamin zawodowy  

w zakresie danej kwalifikacji8……………………………, w tym: 

 
Nazwa i symbol cyfrowy 

zawodu 
Oznaczenie i nazwa kwalifikacji 

wyodrębnionej w zawodzie 
Czas trwania Liczba 

    

    

 

k) uczniów będących młodocianymi pracownikami:…………………., 

 

l) uczniów korzystających z dodatkowej bezpłatnej nauki języka polskiego:………………….. . 

 

 

 

 

 

 

…………………………………    ………………………………………………………………… 
  (miejscowość, data)        (czytelny podpis lub pieczątka i podpis  

   osoby upoważnionej)  

                                                           
3 Na podstawie przepisów art. 26 ust. 5 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych. 
4 W przypadku domów wczasów dziecięcych liczba wychowanków wskazana zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy. 
5 Dotyczy tylko uczniów nie posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego. 
6 Dotyczy tylko niepublicznych szkolnych schronisk młodzieżowych.  
7 W przypadku ponadpodstawowej szkoły publicznej prowadzącej kwalifikacyjne kursy zawodowe – art. 31 ust. 1 ustawy o finansowaniu 

zadań oświatowych.  
8 W przypadku publicznych i niepublicznych szkół ponadpodstawowych prowadzących kwalifikacyjne kursy zawodowe – art. 31 ust. 1a oraz 

art. 31a ust. 1 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych. 
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Załącznik Nr 2 do uchwały 241/XXXVIII/2018 
Rady Powiatu w Legionowie 
z dnia 23 lutego 2018 r. 

 

 

 

INFORMACJA 

o liczbie dzieci, uczniów, wychowanków lub uczestników zajęć  

w miesiącu ………………………. roku……………………….. 

 

 

 

.................................. 
(pieczęć szkoły lub placówki) 
 

Starostwo Powiatowe w Legionowie 

ul. gen. Wł. Sikorskiego 11 

05-119 Legionowo 

 

 

 

 

1. Dane organu prowadzącego: 

 

a) imię i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej: 

 

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

 

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

 

b) nazwa i adres szkoły lub placówki: 

 

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

 

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

 

c) pełna nazwa i numer rachunku bankowego szkoły lub placówki na rzecz, której 

przekazywana jest dotacja: 

 

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

 

 

2. Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: 

 

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

 

3. Liczba wychowanków1 

 

…………………………. 

 

                                                           
1 Dotyczy niepublicznej bursy i niepublicznego domu wczasów dziecięcych, dla którego liczba wychowanków 
obliczona jest zgodnie z zapisami art. 29 ust. 2 ustawy.  

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr ....................

Rady Powiatu w Legionowie

z dnia .................... 2025 r.
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4. Liczba uczniów: 

 

a) Kształcących się w systemie dziennym: 

 

…………………………., w tym: 

Wyszczególnienie 
Liczba 
ogółem 

Klasa I-III* 

Klasa IV-VIII* 

Niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim, 

niedostosowanych społecznie, zagrożonych niedostosowaniem 

społecznym 

  

 

Niewidomych, słabowidzących, niepełnosprawnych ruchowo,  

w tym z afazją 

  

 

Niesłyszących, słabosłyszących, niepełnosprawnych 

intelektualnie w stopniu umiarkowanym lub znacznym 

  

 

Z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi, z autyzmem,  

w tym z zespołem Aspergera 

Bez godzin wsparcia2 

  

 

Z godzinami wsparcia3, w tym:   

Powyżej 10 godzin**    

Od 6 do 10 godzin**   

Od 3 do 5 godzin**   

Od 1 do 2 godzin**   

 
*wypełniają tylko szkoły podstawowe 
 
**suma liczby godzin wsparcia w wymiarze tygodniowym obliczona na podstawie przepisów rozporządzenia 
ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb 
oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego, wydanego na podstawie ustawy z dnia 1 października 
2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1572 z późn. zm.). 

 

b) dla których prowadzone są zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze: 

 

………………………., 

 

c) dla których prowadzone są zajęcia indywidualnego nauczania4: 

 

…………………………, 

 

d) korzystających z dodatkowej bezpłatnej nauki języka polskiego: 

 

.………………………., 

                                                           
2 Dotyczy szkół z oddziałami integracyjnymi i specjalnymi. 
3 Dotyczy szkół z oddziałami ogólnodostępnymi. 
4 Dotyczy tylko uczniów nie posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego. 
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e) kształcących się w formie stacjonarnej: 

 

 

……………………….., 

 

 

f) kształcących się w formie zaocznej: 

 

……………………………, 

 

g) kształcących się w zawodach5: 

 

Nazwa zawodu 

 

 

Semestr/ 

Klasa 

System dzienny 
System 

stacjonarny 

System 

zaoczny Uczeń jako pracownik 
młodociany 

Tak Nie 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 
 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie w informacji dane są zgodne  
ze stanem faktycznym. 
 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………    ………………………………………………………………… 
    (miejscowość, data)         (czytelny podpis lub pieczątka i podpis  

      osoby upoważnionej)  

                                                           
5 Należy wypisać wszystkie zawody, w których będą prowadzone zajęcia w danym miesiącu.  
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Załącznik Nr 6 do uchwały 241/XXXVIII/2018 
Rady Powiatu w Legionowie 
z dnia 23 lutego 2018 r. 

 

ROZLICZENIE z otrzymanej dotacji  

w roku……………………….. 

 

 

 

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

Starostwo Powiatowe w Legionowie 

ul. gen. Wł. Sikorskiego 11 

05-119 Legionowo 

 

 

1. Dane szkoły lub placówki: 

a) Nazwa i adres organu prowadzącego: 

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

 

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

 

b) Nazwa i adres szkoły lub placówki, która otrzymała dotację: 

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

 

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

 

c) okres, za który otrzymano dotację: 

- od dnia………………………….…………. roku do dnia …………………………………..…………. roku1.  

 

2. Rozliczenie zbiorcze dotacji: 

Faktyczna liczba ogółem (uczniów, wychowanków, słuchaczy), na których 
otrzymano dotację w danym roku rozliczeniowym 

 

w tym: Liczba uczniów (w przypadku szkół dla dorosłych - liczba uczniów z 
frekwencją ≥50%, w przypadku szkół kształcących w zawodach – w podziale 
na zawody) 

 

Liczba uczniów objętych kształceniem specjalnym  

Liczba uczniów, dla których prowadzone były zajęcia rewalidacyjno-
wychowawcze 

 

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju  

Liczba wychowanków placówki2   

Z innego tytułu…………………………………………………………………………………………   

Niepubliczne Szkolne Schronisko Młodzieżowe 

Faktyczna liczba miejsc 
wykorzystanych 

  

Faktyczna liczba dni 

wykorzystanych miejsc 

  

                                                           
1 Należy wpisać 31 grudnia danego roku lub datę, w której została zakończona działalność przez niepubliczną 
szkołę lub placówkę lub datę wykreślenia jej z ewidencji prowadzonej przez Starostę Legionowskiego.  
2 W przypadku domów wczasów dziecięcych wyliczona zgodnie z metodą wskazaną w art. 29 ust. 2 ustawy. 

Załącznik Nr 3 do uchwały Nr ....................

Rady Powiatu w Legionowie

z dnia .................... 2025 r.
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Rozliczenie dotacji 

Kwota dotacji otrzymanej:  

Kwota dotacji należnej:   

Różnica pomiędzy kwotą otrzymanej dotacji a kwotą dotacji należnej (różnica 
ze znakiem dodatnim oznacza nadpłaconą  kwotę dotacji - do zwrotu): 

  

Kwota wydatków poniesionych w ramach otrzymanej dotacji:   

Kwota niewykorzystanej dotacji:    

Rozliczenie dotacji za kształcenie specjalne 

Kwota dotacji otrzymanej na kształcenie specjalne:  

Kwota dotacji faktycznie wykorzystanej na uczniów objętych kształceniem 
specjalnym – wydatki na realizację zadań wynikających z zaleceń zawartych  
w orzeczeniach o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczeniach o potrzebie 
zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, indywidualnych programach zajęć oraz 
indywidualnych programach edukacyjno-terapeutycznych oraz zapewnienie 

warunków ich realizacji (art. 35 ust. 5 pkt. 2 ustawy) 

 

Kwota wydatków na zadania inne niż realizacja orzeczeń i programów, 
wyliczona zgodnie z art. 35 ust. 5 pkt. 4 ustawy 

 

Kwota niewykorzystanej dotacji na kształcenie specjalne podlegająca zwrotowi  

Rozliczenie dotacji za świadectwo dojrzałości, certyfikat kwalifikacji zawodowej, dyplom zawodowy 

Kwota dotacji otrzymanej:  

Kwota wydatków poniesionych w ramach otrzymanej dotacji:  

Kwota niewykorzystanej dotacji:  

 

 

 

3. Liczba uczniów z niepełnosprawnościami w rozbiciu na poszczególne 

rodzaje niepełnosprawności: 

Miesiąc 

Liczba uczniów z niepełnosprawnościami w poszczególnych miesiącach: 

Uczniowie z 
niepełnosprawnością 

intelektualną w 

stopniu lekkim, 
niedostosowanych 

społecznie, 
zagrożonych 

niedostosowaniem 
społecznym 

Uczniowie 
niewidomi, 

słabowidzący, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją 

Uczniowie 
niesłyszący, 

słabosłyszący, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w 

stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym 

Uczniowie z 
niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z 

autyzmem, w tym z 
zespołem Aspergera 

Styczeń     

Luty     

Marzec     

Kwiecień     

Maj     

Czerwiec     

Lipiec     
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Sierpień     

Wrzesień     

Październik     

Listopad     

Grudzień     

RAZEM     

 

 

4. 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 uczniów, z którymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin 
wsparcia: 

Liczba godzin 
wsparcia jest większa 

niż 10 godzin 

Liczba godzin 
wsparcia jest większa 

niż 5 godzin 
i mniejsza niż 

10 godzin lub równa 
10 godzinom 

Liczba godzin 
wsparcia jest 
większa niż 2 

godziny i mniejsza 
niż 5 godzin lub 

równa 5 godzinom 

Liczba godzin 
wsparcia jest 

mniejsza lub równa 
2 godzinom i nie 

jest równa 0 

Styczeń     

Luty     

Marzec     

Kwiecień     

Maj     

Czerwiec     

Lipiec     

Sierpień     

Wrzesień     

Październik     

Listopad     

Grudzień     

RAZEM     

 

 

Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie:……………………………………………………………… 

 

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

 

Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki:…………………………………………………………………………… 

 

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

 

Adres e-mai:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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5. Szczegółowe informacje o sposobie wydatkowania dotacji 

 

Lp. Wyszczególnienie rodzajów wydatków 

Numer dowodu 

księgowego 

(rachunek, 

faktura lub inny) 

Data 

wystawienia 

rachunku, 

faktury lub 

innego dowodu 
księgowego 

Data 

dokonanej 

płatności 

Kwota 

całkowita 

wydatku 

w tym 

Kwota 

płatności 

angażującej 

środki z 

dotacji 

Kwota z 

dotacji na 

kształcenie 

specjalne3 

Kwota 

sfinansowana 

z dotacji z 

innego tytułu 

niż wskazane 

w kol.  8 i 9 

Wymienić z 

jakiego 

tytułu…………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Wynagrodzenie kadry pedagogicznej (brutto)        

1.1.         

…         

 RAZEM     

2. Wynagrodzenie obsługi i administracji (brutto)        

2.1.         

…         

 RAZEM     

3. 
Pochodne od wynagrodzeń , nie ujęte w punktach 1 i 2 

(składki na ubezpieczenia społeczne i fundusz pracy) 

       

3.1.         

…         

 RAZEM     

4. Zakup materiałów i wyposażenia        

4.1.         

…         

 RAZEM     

5. Opłaty za media        

5.1.         

...         

 RAZEM     

6.  Zakup pomocy dydaktycznych        

6.1.         

…         

                                                           
3 Nie dotyczy szkół specjalnych 
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 RAZEM     

7. Zakup usług        

7.1.         

…         

 RAZEM     

8. Wynajem pomieszczeń        

8.1.         

…         

 RAZEM     

9. Pozostałe wydatki bieżące – wymienić jakie:        

9.1.         

 

… 

        

 RAZEM     

10. 

Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i 

prawnych, o których mowa w art. 35 ust.1 pkt. 2 

ustawy 

       

10.1.         

…         

 RAZEM     

11. 

Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowaną 

szkołę/placówkę za pełnienie funkcji dyrektora 

szkoły/placówki 

       

11.1.         

…         

 RAZEM     

 Ogółem 1-11     

Uwaga: 
 
w przypadku dotacji udzielonej dla niepublicznej szkoły prowadzącej kwalifikacyjne kursy zawodowe lub z tytułu uzyskania dotacji za tzw. „efekt” należy sporządzić odrębne 
zestawienia obejmujące te środki. 

 

 Oświadczam, że wszystkie podane dane w sprawozdaniu z wykorzystania dotacji są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

 

    ……………………………………    ………………………………………………………………… 
    (miejscowość, data)          (czytelny podpis lub pieczątka i podpis  

         osoby upoważnionej)  
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..................................................... 
(imię i nazwisko osoby prowadzącej  
  lub pieczęć organu prowadzącego) 

 
                                                                        

Starostwo Powiatowe w Legionowie 

ul. gen. Wł. Sikorskiego 11 

05-119 Legionowo 

Informacja w zakresie liczby godzin wsparcia realizowanych dla uczniów  

z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 

objętych kształceniem specjalnym w oddziałach ogólnodostępnych na podstawie 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego według stanu na pierwszy roboczy 

dzień miesiąca za okres styczeń – kwiecień 2025 r. 

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

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

(nazwa i adres szkoły) 

 

 

Lp.  
  
  

 
uczeń z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z autyzmem, w tym 
zespołem Aspergera objęty 

kształceniem specjalnym w oddziale 
ogólnodostępnym na podstawie 

orzeczenia o potrzebie kształcenia 
specjalnego 

 

 
liczba godzin wsparcia* 

realizowanych w poszczególnych miesiącach  
według stanu na pierwszy dzień każdego miesiąca 

2025 r. 

data urodzenia styczeń  luty  marzec  kwiecień 

1.       
  
  

 

2.       
  
  

 

3.       
  
  

 

….       
  
  

 

* suma liczby godzin wsparcia w wymiarze tygodniowym obliczona na podstawie § 1 ust. 2 pkt 6 rozporządzenia 
Ministra Edukacji z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między 
jednostki samorządu terytorialnego w rok 2025 (Dz. U. 2024 r. poz. 1930). 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
 

 

 

 

   …………………….………………                                                     ………………………………………..                     
             (miejscowość, data)                                                (podpis i pieczęć osoby  

    prowadzącej/reprezentującej szkołę) 

Załącznik Nr 4 do uchwały Nr ....................

Rady Powiatu w Legionowie

z dnia .................... 2025 r.
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Uzasadnienie do uchwały Nr .................... 

Rady Powiatu w Legionowie 

z dnia .................... 2025 r. 

Ustawa o dochodach jednostek samorządu terytorialnego z dnia 1 października 
2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1572 z późn. zm.) wprowadziła nowe regulacje, które 
mają zapewnić stabilny system finansowania jednostek samorządu terytorialnego. 
Jedną ze zmian jest zastąpienie dotychczasowej części oświatowej subwencji ogólnej 
pojęciem kwoty potrzeb oświatowych. Przedłożony projekt uchwały jest przede 
wszystkim związany z wprowadzonymi do porządku prawnego zmianami. 

Zmiany w finansowaniu zadań oświatowych dotyczą w szczególności zmian 
w finansowaniu uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi, autyzmem, w tym 
zespołem Aspergera. Finansowanie tych uczniów w oddziałach ogólnodostępnych 
uzależnione jest od sumy liczby godzin wsparcia w wymiarze tygodniowym 
realizowanego dla ucznia na podstawie posiadanego przez niego orzeczenia 
o potrzebie kształcenia specjalnego oraz indywidualnego programu edukacyjnego - 
terapeutycznego zgodnie z rozporządzeniem z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie 
sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu 
terytorialnego w roku 2025 (Dz. U. z 2024 r. poz. 1930). 

Z budżetu Powiatu Legionowskiego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 754 z późn. zm.), dotowane są: 

- szkoły niepubliczne, w których realizowany jest obowiązek szkolny i obowiązek 
nauki, w tym uczniowie niepełnosprawni, 

- szkoły niepubliczne, w których nie jest realizowany obowiązek szkolny lub 
obowiązek nauki, na każdego ucznia uczestniczącego w co najmniej 50% 
obowiązkowych zajęć edukacyjnych w danym miesiącu, 

- niepubliczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne na każde dziecko objęte 
wczesnym wspomaganiem rozwoju, 

- niepubliczne placówki zapewniające opiekę i wychowanie uczniom w okresie 
pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania. 

Dotacja dla szkół i placówek niepublicznych jest naliczana na podstawie informacji 
o liczbie uczniów/dzieci/wychowanków składanej do 5 dnia miesiąca według stanu na 
pierwszy roboczy dzień tego miesiąca. Dotychczasowy wzór informacji o liczbie 
uczniów nie przewidywał wskazania przez szkoły niepubliczne w oddziałach 
ogólnodostępnych godzin wsparcia w odniesieniu do uczniów z niepełnosprawnością 
sprzężoną oraz z autyzmem, w tym zespołem Aspergera. W związku z powyższym 
zachodzi konieczność dostosowania tego wzoru do nowych uregulowań prawnych. 
Ponadto, zgodnie z art. 107 ustawy o dochodach jednostek samorządu terytorialnego, 
dotacje dla uczniów szkół niepublicznych, uczniów posiadających orzeczenie 
o potrzebie kształcenia specjalnego, dzieci objętych wczesnym wspomaganiem 
rozwoju, wychowanków placówek niepublicznych są wypłacane do miesiąca tzw. 
pierwszej aktualizacji w kwotach obowiązujących w roku 2024, tj. kwotach 
określonych na podstawie części oświatowej subwencji ogólnej z roku 2024. 

Biorąc pod uwagę termin ogłoszenia ustawy budżetowej na 2025 r. zaktualizowane 
stawki dotacji ustalone w oparciu o kwotę potrzeb finansowych dla niepublicznych 
szkół i placówek będą obowiązywały od 1 kwietnia br. z koniecznością przeliczenia od 
1 stycznia 2025 r. 
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Ponadto w projekcie uchwały umieszczono załącznik Nr 4, w którym zobowiązano 
niepubliczne szkoły do przedłożenia „Informacji w zakresie liczby godzin wsparcia 
realizowanych dla uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, 
w tym zespołem Aspergera objętych kształceniem specjalnym w oddziałach 
ogólnodostępnych na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego według 
stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca za okres styczeń - kwiecień 2025 r.”. 
Pozwoli to na ustalenie należnych kwot dotacji za te miesiące z uwzględnieniem 
nowego sposobu finansowania. 
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