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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 306/XXXVI/17 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 25 stycznia 2017 r. 

Wniosek o  udzielenie dotacji  na rok ...................    

Formularz przeznaczony jest dla osób prawnych i  fizycznych prowadzących na terenie Miasta Łomży przedszkola, szkoły,  

placówki oświatowe   

Podstawa prawna: art. 80 lub art. 90 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2016, poz.1943 z późn.zm)  

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

Miejsce składania: Urząd Miejski w Łomży /Wydział Edukacji 

Część A 

DANE O  OSOBIE PROWADZĄCEJ   

  OSOBA 

PRAWNA   
wnioskodawca  OSOBA FIZYCZNA   

Nazwa /Firma/ osoby prawnej lub nazwisko i  imię osoby fizycznej   

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ ADRES OSOBY FIZYCZNEJ   

 
(kod pocztowy – miejscowość-ulica- nr domu- nr lokalu)   

 

DANE O  OSOBIE (OSOBACH) REPREZENTUJĄCEJ (YCH) OSOBĘ PROWADZĄCĄ   

Nazwisko i  imię:  

Adres:   

Rachunek bankowy właściwy do przekazywania należnej dotacji 

Numer rachunku bankowego:   

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

DANE O  PRZEDSZKOLU/ SZKOLE/ PLACÓWCE OŚWIATOWEJ   

 Niepubliczna   Niepubliczna o  uprawnieniach publicznej    Publiczna   

Data i  nr wpisu do ewidencji prowadzonej przez Miasto Łomża   

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

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

Data i  nr wpisu do rejestru wydanych zezwoleń 

prowadzonego przez Miasto Łomża   

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

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

Nazwa szkoły/placówki oświatowej. 

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

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

Typ (przedszkole, inna forma wychowania przedszkolnego, szkoła podstawowa, gimnazjum, szkoła ponadgimnazjalna: zasadnicza szkoła 

zawodowa, liceum ogólnokształcące, liceum, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające, szkoła 

policealna, placówka oświatowa).   

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

System kształcenia (dla młodzieży, dla dorosłych)  ............................................................................................. .......   

                                  (stacjonarny, zaoczny) ……………………………… 

Szkoła / przedszkole jest: 

ogólnodostępna, integracyjna, z oddziałami integracyjnymi, specjalna, z oddziałami specjalnymi, sortowa, z oddziałami sportowymi, 

dwujęzyczna, z oddziałami dwujęzycznymi, mistrzostwa sportowego) 

Zawody, w  których kształci szkoła (wymień jakie) dotyczy szkół ponadgimnazjalnych   

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

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

Realizowanie obowiązku szkolnego:               tak                                  nie  

Przedszkole niepubliczne spełnia / nie spełnia wymagania określone w art. 90 ust. 1b ustawy o systemie oświaty  (niepotrzebne skreślić)  

Adres przedszkola/ szkoły/ placówki oświatowej  

Kod pocztowy Miejscowość ulica Nr   

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

 Dane kontaktowe (Tel., adres poczty elektronicznej) ……………………………..…… 
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Część B   Informacja o planowanej liczbie dzieci/uczniów 
Rok  .......................   Dane o  planowanej liczbie uczniów  

styczeń- sierpień wrzesień - 

grudzień 
Ogółem planowana liczba uczniów, w  tym:     

a) przedszkolu   

b) szkole podstawowej     

c) oddziale przedszkolnym przy szkole podstawowej   

d) gimnazjum     

e) szkole ponadgimnazjalnej (ponadpodstawowej)     

w tym: dla młodzieży    

dla dorosłych    

f) placówce oświatowej  (jakiej?)   

Liczba uczniów niepełnosprawnych, o których mowa w art. 71b ust 3 ustawy 

o systemie oświaty (z podaniem niepełnosprawności): … 

. z wagą P ……. 

- z wagą P …… 

- z wagą P …… 

- z wagą P …… 

  

Planowana liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju na 

podstawie opinii o wczesnym wspomaganiu  
  

Planowana liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych   

Planowana liczba uczniów realizujących obowiązek rocznego przygotowania 

przedszkolnego w przedszkolu, oddziale przedszkolnym przy szkole 

podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego 

  

*) Dane o  liczbie dzieci w  przedszkolu w  poszczególnych rocznikach wiekowych  z wykazaniem dzieci zamieszkałych na terenie 

innej gminy niż Miasto Łomża   

Rocznik 

wiekowy (rok 

urodzenia)   

Liczba dzieci z  danego rocznika   w tym:   

Liczba dzieci niepełnosprawnych   Liczba dzieci zamieszkałych na terenie 

innych gmin   

    

    

Część C   

Oświadczenia  i  podpis(y)    osoby(osób)  organu  prowadzącego: 

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

Oświadczam, że znane są mi przepisy o  odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych, o których mowa w  ustawie o  

odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych. Zobowiązuje się do dokonywania rozliczeń z  otrzymywanych dotacji w  

formach i  terminach wskazanych przez organ dotujący.   

Zobowiązuję się do informowania o  zmianach zachodzących w  liczbie uczniów/wychowanków   

Pieczątka i  podpis(y) (składającego(ych) wniosek o  udzielenie dotacji   

Sprawdzono zgodność wniosku:   

-z  zaświadczeniem o  wpisie do ewidencji prowadzonej przez Miasto Łomża   

-z  zezwoleniem, o  którym mowa w   art.   58   ust.   3  ustawy o  systemie oświaty   

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

data, podpis i  pieczątka imienna naczelnika Wydziału Edukacji   

*) dotyczy przedszkoli 



Id: 74FA3F6C-4DE9-44B4-8435-877728316DA6. Podpisany Strona 1 
 

Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr 306/XXXVI/17 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 25 stycznia 2017 r. 

...........................................................                          Łomża, dnia ........................... 

(pieczątka przedszkola) 

INFORMACJA MIESIĘCZNA za ……………………………20………r. 

o aktualnej liczbie uczniów 

według stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca, w którym składana jest informacja 

Pełna nazwa i adres (przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego): 

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

Nazwa i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja* 

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

I.           Liczba dzieci/uczniów w placówce  

1. Liczba dzieci/uczniów bez orzeczenia o niepełnosprawności (z uwzględnieniem dzieci posiadających opinię 

o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka będących jednocześnie wychowankami dotowanego 

przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego) wynosi ..............................., w tym: 

a) z Miasta Łomża : …………….…….. 

b) z innych gmin (wymienić) według poniższego wzoru 

Lp. Imię i nazwisko dziecka   PESEL Data urodzenia Adres zamieszkania Nazwa Gminy 

      

2. ** Liczba dzieci/uczniów  niepełnosprawnych w przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego)   

ogółem .............. 

Lp.   
Imię i nazwisko dziecka  (według 

stopnia niepełnosprawności)  
Waga Pn 

***   
Data urodzenia 

Adres zamieszkania   Nazwa Gminy 

      

II.             Liczba uczniów realizujących wczesne wspomaganie rozwoju dziecka ogółem: ………. 

a) liczba uczniów będących jednocześnie wychowankami dotowanego przedszkola/innej formy wychowania 

przedszkolnego .............. 

b) liczba uczniów realizujących wyłącznie wczesne wspomaganie rozwoju dziecka………. 

III.            Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych …………… 

IV.            Liczba uczniów realizujących obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego poza szkołą 
na podstawie art. 16 ust. 8 ustawy: ................. 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym  oraz dokumenty potwierdzające 

niepełnosprawność znajdują się w szkole/ placówce oświatowej. 

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

(pieczątka i podpis dyrektora lub przedstawiciela organu prowadzącego) 

* wypełniają przedszkola otrzymujące dotacje po raz pierwszy, w pozostałych przypadkach należy 

wypełnić wyłącznie w miesiącu, w którym nastąpiła zmiana konta. 

**dotyczy dzieci posiadających orzeczenie o niepełnosprawności lub publicznej poradni psychologiczno- 

pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego. 

***wysokość wag jest ustalana w rozporządzeniu ministra właściwego do spraw edukacji w sprawie 

sposobu podziału części oświatowej subwencji ogólnej dla jednostek samorządu terytorialnego 

obowiązującego w roku, w którym dotacja jest wykorzystywana. 
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...........................................................                                Łomża, dnia ............................ 

(pieczątka szkoły/placówki) 

 

 

INFORMACJA MIESIĘCZNA za ……………………………20………r. 

o aktualnej liczbie uczniów / wychowanków   

1. Pełna nazwa i adres szkoły (placówki): 

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

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

2. Nazwa i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja* 

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

3. Informacja o liczbie uczniów w szkole/placówce oświatowej (według stanu na pierwszy dzień roboczy 

miesiąca,  w którym składana jest informacja)   

Liczba uczniów 

 
w szkole podstawowej /gimnazjum/ liceum ogólnokształcącym/ szkole 

zawodowej (niepotrzebne skreślić) 

dla dorosłych / dla młodzieży(niepotrzebne skreślić) 

Ogółem  

w tym: uczniowie  

niepełnosprawni**    

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

 

Klasa I   

Klasa II   

Klasa III   

Klasa …..   

…..   

Razem w klasach I - ………   

w  innych placówkach    

Liczba uczniów, na których zwiększona jest dotacja według określonych wag: (np. z tytułu 

niepełnosprawności): 

Lp.   
Imię i nazwisko dziecka  (według stopnia 

niepełnosprawności)  Waga P ***   
Klasa  

Adres zamieszkania   

     

     

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz dokumenty potwierdzające 

niepełnosprawność znajdują się w szkole/ placówce oświatowej. 

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

(pieczątka i podpis dyrektora lub przedstawiciela organu prowadzącego) 

*wypełniają szkoły oraz placówki otrzymujące dotacje po raz pierwszy, w pozostałych przypadkach należy 

wypełnić wyłącznie w miesiącu, w którym nastąpiła zmiana konta. 

**dotyczy uczniów szkół dla młodzieży, w których realizowany jest obowiązek nauki, posiadających 

orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego. 

***wysokość wag jest ustalana w rozporządzeniu ministra właściwego do spraw edukacji w sprawie sposobu 

podziału części oświatowej subwencji ogólnej dla jednostek samorządu terytorialnego obowiązującego w roku, 

w którym dotacja jest wykorzystywana. 
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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr 306/XXXVI/17 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 25 stycznia 2017 r. 

Pieczątka jednostki 

sporządzającej rozliczenie 

Rozliczenie wydatków sfinansowanych  

ze środków  

dotacji udzielonej w ………. roku z budżetu 

Miasta Łomża  

Urząd Miejski w Łomży Wydział 

Edukacji Łomża, ul. Polna 16  

Nazwa szkoły: 

Numer rachunku bankowego jednostki, 

z którego poniesiono 

wydatki  

Organ prowadzący szkołę/placówkę  
Kwota dotacji otrzymanej za dany rok 

sprawozdawczy:  
Kwota wydatków finansowanych z otrzymanej 

dotacji: 
 

Kwota niewykorzystanej dotacji (do zwrotu):  

Lp. Rodzaje wydatków finansowanych w ramach dotacji Wysokość poniesionych wydatków 

finansowych  

w ramach otrzymanej dotacji  

1. Wynagrodzenia nauczycieli  

2 Wynagrodzenia pozostałych pracowników  
3 Pochodne od wynagrodzeń  
4 Opłaty za media (energia elektryczna, cieplna, gaz, woda itp.)  
5 Zakup materiałów i wyposażenia  
6 Zakup pomocy dydaktycznych i książek  
7 Remonty  
8 Wynajem pomieszczeń  
9 Pozostałe wydatki nie stanowiące wydatków inwestycyjnych  przeznaczone na 

realizację zadań z zakresu kształcenia, wychowania i opieki,  w tym profilaktyki 

społecznej 

 

 Ogółem:  

Oświadczam, że wszystkie podane przez mnie dane są zgodne z rzeczywistością 

 

………………………………… 

pieczątka imienna i podpis 

kierownika podmiotu otrzymującego 

i rozliczającego dotację 

 

 

 

………..………..…, dnia …………………… 
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Załącznik Nr 4 do Uchwały Nr 306/XXXVI/17 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 25 stycznia 2017 r. 

...........................................................                                Łomża, dnia ............................ 

(pieczątka szkoły/placówki) 

Informacja o frekwencji 

uczniów w szkole 

dotowanej na podstawie art. 90 ust. 3 ustawy o systemie oświaty 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

miesiąc rozliczeniowy ______________ 

rok  ___________ 

 

 

nazwa szkoły  

adres szkoły  

typ i rodzaj szkoły  

nazwa organu prowadzącego  

Liczba uczniów wykazanych do dotacji w miesiącu …………….    ……….r.  

- liczba uczniów bez wymaganej frekwencji 50% i więcej  
- rzeczywista liczba uczniów na podstawie frekwencji (z wymaganą frekwencją), w tym: 

- w liceum ogólnokształcącym dla dorosłych: 
- w szkole policealnej dla młodzieży: 

- w szkole policealnej dla dorosłych kształcącej w systemie zaocznym: 

- w szkole policealnej dla młodzieży kształcącej na kierunkach medycznych: 
- w szkole policealnej dla dorosłych kształcącej na kierunkach medycznych w systemie stacjonarnym: 

- w szkole policealnej dla dorosłych kształcącej na kierunkach medycznych w systemie zaocznym: 

- w ……………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

(pieczątka i podpis dyrektora lub przedstawiciela organu prowadzącego) 


