
PROJEKT 

 

Uchwała nr ..................... 

Rady Gminy Kocmyrzów-Luborzyca 

z dnia ……. 2025 

 

w sprawie:  zmiany załączników do  uchwały nr XII/103/2025 Rady Gminy Kocmyrzów-Luborzyca 

z dnia 14 kwietnia 2025 roku w sprawie: trybu udzielania i rozliczania dotacji udzielanych publicznym i 

niepublicznym przedszkolom, innym formom wychowania przedszkolnego, szkołom, w tym szkołom 

podstawowym, w których zorganizowano oddział przedszkolny prowadzonym na terenie Gminy 

Kocmyrzów-Luborzyca,  trybu i zakresu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania tych dotacji 

oraz terminu i sposobu rozliczenia ich wykorzystania. 

 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym ( Dz.U.2025.1153 t.j. 

z dnia 2025.08.22.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 

oświatowych (Dz.U.2025.439 t.j. z dnia 2025.04.04)  Rada Gminy Kocmyrzów-Luborzyca uchwala co 

następuje: 

§ 1 

 W uchwale nr XII/103/2025 Rady Gminy Kocmyrzów-Luborzyca z dnia 14 kwietnia 2025 roku w sprawie: trybu 

udzielania i rozliczania dotacji udzielanych publicznym i niepublicznym przedszkolom, innym formom 

wychowania przedszkolnego, szkołom, w tym szkołom podstawowym, w których zorganizowano oddział 

przedszkolny prowadzonym na terenie Gminy Kocmyrzów-Luborzyca,  trybu i zakresu kontroli prawidłowości 

pobrania i wykorzystania tych dotacji oraz terminu i sposobu rozliczenia ich wykorzystania,  

wprowadza się następujące zmiany: 

1) treść Załącznika Nr 1 otrzymuje brzmienie zgodnie z ZAŁĄCZNIKIEM NR 1 do niniejszej uchwały, 

2) treść Załącznika Nr 2 otrzymuje brzmienie zgodnie z ZAŁĄCZNIKIEM NR 2 do niniejszej uchwały, 

3) treść Załącznika Nr 3 otrzymuje brzmienie zgodnie z ZAŁĄCZNIKIEM NR 3 do niniejszej uchwały, 

4) treść Załącznika Nr 4 otrzymuje brzmienie zgodnie z ZAŁĄCZNIKIEM NR 4 do niniejszej uchwały. 

§ 2. 

 Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Kocmyrzów-Luborzyca. 

§ 3. 

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

Małopolskiego. 

 

 
 

 



 

 

 

UZASADNIENIE 
 

Zgodnie z art. 38 ust.1 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych z dnia 27 października 2017 roku 

(Dz. U. z 2024 r. poz.754 z późn. zm.) organ stanowiący jednostki samorządu terytorialnego , w drodze 

uchwały ustala tryb udzielania i rozliczania dotacji oraz tryb przeprowadzania kontroli prawidłowości 

ich pobrania i wykorzystania. Rozporządzenie Ministra edukacji  z dnia 28 lipca 2025 r.  w sprawie 

sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego w 

roku 2026 (Dz.U.2025.1032 z dnia 2025.07.30 ) wprowadziło od dnia 1 stycznia 2026 r. zmiany 

powodujące konieczność dostosowania dotychczas obowiązujących załączników do uchwały do zmian 

przepisów prawa w zakresie wykazywania godzin wsparcia dla dzieci z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub autyzmem, w tym z zespołem Aspergera w oddziałach integracyjnych. 

Uwzględniając powyższe podjęcie uchwały jest zasadne i konieczne. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 1  do Uchwały   

Nr......................................Rady Gminy Kocmyrzów-Luborzyca 
z dnia............................ 2025 r. 

 

 
 dnia………………….....r 

 

( pieczęć organu prowadzącego )       Wójt Gminy 

         Kocmyrzów-Luborzyca 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK………………… 

Dla przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych. 

..................................................................................................................................................... 
( nazwa i adres jednostki dotowanej1) 

 

1) Status jednostki: 

□ publiczna                              □ niepubliczna                               

1. numer i data wydania zezwolenia wydanego przez Gminę Kocmyrzów-Luborzyca na założenie jednostki publicznej: 

……………………………………………………………………..........................................lub 

2. numer i data zaświadczenie o wpisie jednostki do ewidencji……………………………………….. 

2) Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną : 

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

3) Planowana liczba uczniów w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, w 

oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, ogółem: 

2-5 lat2 ≥6 lat 

  

I. Liczba dzieci bez orzeczeń:   

II. Liczba uczniów niepełnosprawnych, posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego ogółem ,  w tym: 

  

 1.dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub autyzmem, w tym z zespołem 

Aspergera (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego), w tym:   

  

 A. w oddziałach specjalnych   

B. w oddziałach integracyjnych i oddziałach ogólnodostępnych dla których liczba 

godzin wsparcia
3 

jest: 

  

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

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

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

d. większa niż 10 h   

2.  dzieci niewidome, słabowidzące, z niepełnosprawnością ruchową , w tym z afazją, z 

niepełnosprawnością intelektualna w stopniu lekkim ( na podstawie orzeczeń o potrzebie 

kształcenia specjalnego): 

  

3. dzieci niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym ( na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

  

III. W tym liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi.   

IV. W tym liczba  uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju;   



V. W tym liczba uczniów niebędących mieszkańcami4  Gminy Kocmyrzów-Luborzyca , 

niebędących uczniami niepełnosprawnymi5 

  

4) Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja : 

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

                          

 

5) Data od której jednostka rozpoczyna działalność 6……………………………………………………… 

 

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

       ( podpis osoby prowadzącej )                            

 

 

 

 
1
  Uwaga: Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki  wymienionej w § 1 uchwały 

2
 Wypełnić w przypadku placówki wychowania przedszkolnego w zakresie uczniów do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym uczeń 

kończy 6 lat 
3
 Godziny wsparcia w przypadku orzeczeń o niepełnosprawnościach sprzężonych  lub autyzmie, w tym z zespołem  Aspergera w oddziałach 

integracyjnych i ogólnodostępnych należy ustalić indywidualnie dla każdego ucznia,  na podstawie godzin zatwierdzonych w IPET,  na które rodzic 

wyraził zgodę. Nie decyduje data przedłożenia orzeczenia a data rozpoczęcia jego realizacji. Nieobecność dziecka/nauczyciela ( np. choroba) oraz 

przerwy świąteczne i  wakacyjne nie podlegają odliczeniu. 
4 

Zgodnie z art.25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U. 2022 r. poz.1360 ze zm.) miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 

miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu 
5 Wg. art. 2 pkt 34 ustawy z dnia 27 października 2017 r.  o finansowaniu zadań oświatowych (Dz.U.2025.439 t.j. z dnia 2025.04.04) 

6
 Wypełnić dla jednostki nowozakładanej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 2 do Uchwały  

Nr.........................................Rady Gminy Kocmyrzów-Luborzyca 
nr ........................... z dnia ................................... r. 

 

 

 

 
 dnia………………….....r 

 

( pieczęć organu prowadzącego )        

Wójt Gminy 

         Kocmyrzów-Luborzyca 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK………………… 

Dla szkół podstawowych. 

...................................................................................................................................................................................................... 
( nazwa i adres jednostki dotowanej 1) 

 

1) Status jednostki: 

□ publiczna                               □ niepubliczna                               

1. numer i data wydania zezwolenia wydanego przez Gminę Kocmyrzów-Luborzyca na założenie jednostki publicznej: 

…………………………………………………………………….......................................... lub 

2. numer i data zaświadczenie o wpisie jednostki do ewidencji……………………………………….. 

2) Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną : 

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

 

3) Informacja o planowanej liczbie uczniów: 
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Liczba uczniów o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 
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Z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi,  autyzmem ( w tym z 

zespołem Aspergera) w oddziałach 
specjalnych- ogółem, w oddziałach 

integracyjnych i ogólnodostępnych 

wg godzin wsparcia
2 

Do 

2h 

wsp. 

Pow. 

2h do 

5h wsp. 

Pow. 

5h do 

10h 
wsp. 

Pow. 

10h 

wsp. 

W oddz. ogólnodos.          

W oddz. integracyj..          

W oddz. specjalnych       

W oddz. sportowych          

W oddz. mistrz.sport.          

W oddz. dwujezycz.          

W oddz. przygotow.          

W klas. terapeutycz.          

Razem          

 W tym w kl 1-3          

W tym w kl 4-8          

W tym w szkole: 

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania indywidualnego  

Spełniający obowiązek szkolny poza szkołą zgodnie z art. 37 Prawa oświatowego  



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

Oświatowe w klasach  1-3 

 

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

Oświatowe w klasach  4-8 

 

Informacje dodatkowe:  

 

Liczba oddziałów w szkole:…………………………………………. 

Liczba uczniów ze statusem UKR3…………………………….. 

 

4) Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja : 

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

                          

 

5) Data od której jednostka rozpoczyna działalność 4……………………………………………………… 

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

       ( podpis osoby prowadzącej ) 

       

 

1 Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki  wymienionej w § 1 uchwały 
2

 Godziny wsparcia w przypadku orzeczeń o niepełnosprawnościach sprzężonych  lub autyzmie, w tym z zespołem  Aspergera w oddziałach 

integracyjnych i ogólnodostępnych należy ustalić indywidualnie dla każdego ucznia,  na podstawie godzin zatwierdzonych w IPET,  na które rodzic 

wyraził zgodę. Nie decyduje data przedłożenia orzeczenia a data rozpoczęcia jego realizacji. Nieobecność ucznia/nauczyciela ( np. choroba) oraz 

przerwy świąteczne i  wakacyjne nie podlegają odliczeniu. 
3

 Posiadanie numeru PESEL z przypisanym mu statusem „UKR” stanowi urzędowe poświadczenie posiadania uprawnienia do pobytu na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej oraz uprawnień towarzyszących, wynikających z poszczególnych przepisów ustawy specjalnej, m.in. związanych z 

wykonywaniem w Polsce pracy. 
4 

Wypełnić dla jednostki nowozakładanej. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR  3 do Uchwały  

Nr.................................Rady Gminy Kocmyrzów-Luborzyca  



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

 

 

 

……………………………………………………………………       .................................................................... 
             ( pieczęć organu prowadzącego)           (miejscowość, data) 
 

Informacja o liczbie uczniów1 

Dla przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych 

za miesiąc ………………………….. r. 

Nazwa jednostki2: ………………………………………………………………………………………………… 

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

1) Status jednostki: 

□ publiczna                              □ niepubliczna                               

1. numer i data wydania zezwolenia wydanego przez Gminę Kocmyrzów-Luborzyca na założenie jednostki publicznej: 

……………………………………………………………………..........................................lub 

2. numer i data zaświadczenie o wpisie jednostki do ewidencji……………………………………….. 

2) Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną : 

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

3) Planowana liczba uczniów w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, w 

oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, ogółem: 

2-5 lat3 ≥6 lat 

  

I. W tym liczba dzieci bez orzeczeń:   

II. W  tym liczba uczniów niepełnosprawnych, posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego ogółem,  z podziałem  na: 

  

 1.dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub autyzmem, w tym z zespołem 

Aspergera (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) w: 

  

 A. oddziałach specjalnych   

B. w oddziałach integracyjnych i oddziałach ogólnodostępnych dla których liczba 

godzin wsparcia
3 

jest: 

  

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

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

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

d. większa niż 10 h   

2. dzieci niewidome, słabowidzące, z niepełnosprawnością ruchową , w tym z afazją, z 

niepełnosprawnością intelektualna w stopniu lekkim ( na podstawie orzeczeń o potrzebie 

kształcenia specjalnego): 

  

3. dzieci niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym ( na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

  

III. W tym liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi.   

IV. W tym liczba  uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju;   

V. W tym liczba uczniów niebędących mieszkańcami5  Gminy Kocmyrzów-Luborzyca , 

niebędących uczniami niepełnosprawnymi6 

  



 

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

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

Dane o uczniach uczęszczających do jednostki zamieszkujących4 poza terenem gminy Kocmyrzów-Luborzyca: 

Lp. Imię i  nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania Gmina 

     

     

     

     

     

 

Numer rachunku bankowego, na który ma zostać przelana dotacja: 

                          

(UWAGA: proszę o umieszczenie informacji, jeśli dotychczasowy numer konta uległ zmianie) 

 

Imię i nazwisko osoby sporządzającej 

zestawienie:…………………………………………....................................................... 

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

 

Imię i nazwisko osoby prowadzącej 

placówkę:………………………………………………........................................................ 

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

 

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym 

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

        (pieczątka i podpis) 

 

 

 

1 Liczba uczniów do dotacji w danym miesiącu powinna być przekazywana z uwzględnieniem liczby uczniów wynikającej z rozporządzenia ministra 

właściwego do spraw oświaty i wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu 
terytorialnego, wydanego na podstawie art. 26 ust 6 ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego. 

2  Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki  wymienionej w § 1 uchwały 
3 Wypełnić w przypadku placówki wychowania przedszkolnego w zakresie uczniów do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym uczeń 

kończy 6 lat. 
4 Godziny wsparcia w przypadku orzeczeń o niepełnosprawnościach sprzężonych  lub autyzmie, w tym z zespołem  Aspergera w oddziałach 

integracyjnych i ogólnodostępnych należy ustalić indywidualnie dla każdego ucznia,  na podstawie godzin zatwierdzonych w IPET,  na które rodzic 

wyraził zgodę. Nie decyduje data przedłożenia orzeczenia a data rozpoczęcia jego realizacji. Nieobecność dziecka/nauczyciela ( np. choroba) oraz 

przerwy świąteczne i  wakacyjne nie podlegają odliczeniu. 
5 Zgodnie z art.25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U. 2022 r. poz.1360 ze zm.) miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 

miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 

6 Wg. art. 2 pkt 34 ustawy z dnia 27 października 2017 r.  o finansowaniu zadań oświatowych (Dz.U.2025.439 t.j. z dnia 2025.04.04) 

 

    

 ZAŁĄCZNIK NR  4 do Uchwały  

Nr.......................................Rady Gminy Kocmyrzów-Luborzyca  

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

 

 

 



……………………………………………………………………       .................................................................... 
             ( pieczęć organu prowadzącego)           (miejscowość, data) 
 

Informacja o liczbie uczniów1 

Dla szkół podstawowych  

za miesiąc ………………………….. r. 

Nazwa jednostki2: ………………………………………………………………………………………………… 

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

Informacja o liczbie uczniów w miesiącu, w którym składana jest informacja ( stan na pierwszy roboczy 

dzień miesiąca) 
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Liczba uczniów o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 
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Z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi,  autyzmem ( w tym z 

zespołem Aspergera)w oddziałach 

specjalnych- ogółem, w oddziałach 

integracyjnych i ogólnodostępnych wg 

godzin wsparcia
3 

Do 2h 

wsp. 

Pow. 

2h do 

5h 

wsp. 

Pow. 

5h do 

10h 

wsp. 

Pow. 

10h 

wsp. 

W oddz. ogólnodost.          

W oddz. integrac.          

W oddz. specjalnych       

W oddz. sportowych          

W oddz. mistrz. sport          

W oddz. dwujezycz.          

W oddz. przygotow.          

W kl. terapeutycz.          

Razem          

 W tym w kl 1-3          

W tym w kl 4-8          

W tym w szkole: 

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania indywidualnego  

Spełniający obowiązek szkolny poza szkołą zgodnie z art. 37 Prawa oświatowego  

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

Oświatowe w klasach  1-3 

 

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

Oświatowe w klasach  4-8 

 

 

Liczba klas w szkole:…………………………………………. 

 

Liczba uczniów ze statusem UKR4…………………………….. 

 

 

Numer rachunku bankowego, na który ma zostać przelana dotacja: 

                          

(UWAGA: proszę o umieszczenie informacji, jeśli dotychczasowy numer konta uległ zmianie) 

 

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

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

 

Imię i nazwisko osoby prowadzącej placówkę:………………………………………………............................................... 

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



 

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

        (pieczątka i podpis) 

 

 

 

 
1  Liczba uczniów do dotacji w danym miesiącu powinna być przekazywana z uwzględnieniem liczby uczniów wynikającej z rozporządzenia ministra 

właściwego do spraw oświaty i wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu 
terytorialnego, wydanego na podstawie art. 26 ust 6 ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego. 

2
 Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki  wymienionej w § 1 uchwały 

3 
Godziny wsparcia w przypadku orzeczeń o niepełnosprawnościach sprzężonych  lub autyzmie, w tym z zespołem  Aspergera w oddziałach nie 

będących oddziałami specjalnymi, należy ustalić indywidualnie dla każdego ucznia,  na podstawie godzin zatwierdzonych w IPET,  na które rodzic 

wyraził zgodę. Nie decyduje data przedłożenia orzeczenia a data rozpoczęcia jego realizacji. Nieobecność ucznia/nauczyciela ( np. choroba) oraz 
przerwy świąteczne i  wakacyjne nie podlegają odliczeniu. 

4 
Posiadanie numeru PESEL z przypisanym mu statusem „UKR” stanowi urzędowe poświadczenie posiadania uprawnienia do pobytu na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej oraz uprawnień towarzyszących, wynikających z poszczególnych przepisów ustawy specjalnej, m.in. związanych z 

wykonywaniem w Polsce pracy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


