
Id: 8546138D-6468-42A7-A032-E3E34E790F6A. Podpisany  

 

Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 447/L/18 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 31 stycznia 2018 r. 

…………………………., dnia …………………….. r. 

(pieczęć organu prowadzącego)   (miejscowość) 

Prezydent Miasta Łomża 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI 

NA ROK ……………. 

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

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

(nazwa i adres jednostki*) 

Typ szkoły/placówki …………………………………………………………………….. 

System kształcenia: dla młodzieży/dla dorosłych 

  stacjonarny/zaoczny 

Realizowanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki (dotyczy szkół): TAK / NIE 

Szkoła / przedszkole jest: ogólnodostępna, integracyjna, z oddziałami integracyjnymi, specjalna, 

z oddziałami specjalnymi, sportowa, z oddziałami sportowymi, dwujęzyczna, z oddziałami dwujęzycznymi, 

mistrzostwa sportowego) 

1)Imię i nazwisko lub nazwa organu prowadzącego jednostkę dotowaną: 

2)Adres organu prowadzącego 

3)Status jednostki: 

□ publiczna 

………………………………………… 

numer zezwolenia i data wydania 

zezwolenia wydanego przez Miasto Łomża 

na założenie jednostki publicznej  

□ niepubliczna   □niepubliczna o uprawnieniach publicznej  

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

numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji 

jednostek niepublicznych prowadzonej przez Urząd Miejski 

w Łomży: 

4)Dane o osobie reprezentującej organ prowadzący: 

Imię i Nazwisko 

Pełniona funkcja 

Telefon kontaktowy 

5) Planowana liczba uczniów: 

w tym: 

uczniów niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj 

niepełnosprawności określony w orzeczeniu) 

…………… 

…………… 

…………… 

uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 

 

uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 

uczniów klas gimnazjalnych (w przypadku dotowania szkoły 

podstawowej) 

Planowana liczba uczniów realizujących obowiązek rocznego 

przygotowania przedszkolnego w przedszkolu, oddziale 

przedszkolnym przy szkole podstawowej, innej formie 

wychowania przedszkolnego 

styczeń – sierpień 

……......………… 

 

 

 

………….…… 

………….…… 

………….…… 

 

….………..….. 

 

………….…… 

 

 

……….....…… 

 

 

 

 

wrzesień - grudzień 

………........……… 

 

 

 

………..……… 

……….………. 

……….….…… 

 

……………….. 

 

………..……… 

 

 

………......…… 
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………..…….. …………...….. 

6)Planowana liczba uczniów niebędących mieszkańcami Miasta Łomża, objętych wychowaniem 

przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat, którzy nie są 

uczniami niepełnosprawnymi 
Rocznik wiekowy (rok urodzenia): ………. Liczba dzieci: ……………… 

Rocznik wiekowy (rok urodzenia): ………. Liczba dzieci: ……………… 

Rocznik wiekowy (rok urodzenia): ………. Liczba dzieci: ……………… 

7) Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja: 

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. 

……………………………...........…….. 

pieczątka i podpis organu prowadzącego 

Sprawdzono zgodność wniosku:   

- z zaświadczeniem o wpisie do ewidencji prowadzonej przez Miasto Łomża 

- z zezwoleniem wydanym przez Miasto Łomża na założenie jednostki publicznej 

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

data, podpis i pieczątka imienna naczelnika Wydziału Edukacji 

* Uwaga: Załącznik należy wypełnić oddzielnie dla każdej jednostki. 
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr 447/L/18 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 31 stycznia 2018 r. 

…………………………., dnia …………………….. r. 

(pieczęć organu prowadzącego)    (miejscowość) 

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 jednostki (przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego): 

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

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

Organ Prowadzący: 

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

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

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

I.     Liczba uczniów w jednostce  

1. Liczba 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: liczba uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym, którzy nie są mieszkańcami 

Miasta Łomża**: 

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

      

      

2. Liczba uczniów objętych kształceniem specjalnym w wychowaniu przedszkolnym, ze 

wskazaniem symboli (wag) przypisanych kategoriom kształcenia specjalnego w przepisach w sprawie 

sposobu podziału części oświatowej subwencji ogólnej dla jednostek samorządu terytorialnego na 

dany rok budżetowy 

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 

placówką wychowania przedszkolnego: ................. 
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Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz dokumentami 

potwierdzającymi niepełnosprawność, znajdującymi 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. 

** Wypełnić w przypadku przedszkoli i pozostałych placówek wychowania przedszkolnego 

w zakresie uczniów do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy 

6 lat, niebędących uczniami niepełnosprawnymi. 

*** dotyczy dzieci posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 

przez publiczną poradnię psychologiczno- pedagogiczną 

****wysokość symboli (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  

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

Pełna nazwa i adres szkoły (placówki): 

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

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

Organ Prowadzący: …………………………………………..........................……………...... 

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

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

System kształcenia: dla młodzieży/dla dorosłych 

  stacjonarny/zaoczny 

Realizowanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki (dotyczy szkół): TAK / NIE 

Informacja o liczbie uczniów w szkole/placówce oświatowej 

Liczba uczniów w szkole/placówce 

w tym: 
Ogółem  

w tym: uczniowie  

niepełnosprawni**  

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

Klasa I   

Klasa II   

Klasa III   

Klasa …..   

Klasy gimnazjalne   

Razem w klasach I - ………   

w innych placówkach    

Liczba uczniów objętych kształceniem specjalnym w szkole (ze wskazaniem symboli (wag) 

przypisanych kategoriom kształcenia specjalnego w przepisach w sprawie sposobu podziału części 

oświatowej subwencji ogólnej dla jednostek samorządu terytorialnego na dany rok budżetowy): 

Lp.   
Imię i nazwisko ucznia  (według 

stopnia niepełnosprawności)  Waga P  ***   
Klasa  

Adres zamieszkania   

     

     

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych …………… 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz dokumentami 

potwierdzającymi niepełnosprawność, znajdującymi 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 o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez publiczną poradnię 

psychologiczno-pedagogiczną 
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***wysokość symboli (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 447/L/18 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 31 stycznia 2018 r. 

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

(pieczątka szkoły/placówki) 

Informacja o frekwencji uczniów w niepublicznej szkole, 

w której nie jest realizowany obowiązek szkolny i obowiązek nauki 

Miesiąc rozliczeniowy: ………………….. 

Rok:……………………….. 

nazwa szkoły  

adres szkoły  

nazwa organu prowadzącego  

Liczba uczniów wykazanych do dotacji  

w miesiącu: …………….    ………….r.  

(stan na pierwszy roboczy dzień miesiąca) 

 

- liczba uczniów bez wymaganej frekwencji 50% i więcej  

 

- rzeczywista liczba uczniów na podstawie frekwencji 

(z wymaganą frekwencją) 

 

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

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

(pieczątka i podpis dyrektora lub przedstawiciela organu prowadzącego)
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Załącznik Nr 4 do Uchwały Nr 447/L/18 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 31 stycznia 2018 r. 

Informacja o jednorazowej dotacji, 

o której mowa w art. 25 ust. 5 i art. 26 ust. 5 ustawy 

o finansowaniu zadań oświatowych 

nazwa szkoły  

adres szkoły  

nazwa organu 

prowadzącego 
 

Typ szkoły: 

□ liceum ogólnokształcące 
□ szkoła policealna 

Wykaz uczniów, niebędących uczniami niepełnosprawnymi, którzy uzyskali 

świadectwo dojrzałości / dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe*, 

w terminie 12 miesięcy od dnia, w którym ukończyli szkołę: 

Lp. Imię i nazwisko ucznia Data urodzenia 

ucznia 

Data ukończenia 

szkoły 

Data uzyskania 

świadectwa dojrzałości/ 

dyplomu potwierdzającego 

kwalifikacje 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

Dane osoby reprezentującej organ prowadzący: ………………………………………………………. 

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

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

Miejscowość, data      Podpis organu prowadzącego 

lub osoby reprezentującej organ prowadzący 

W załączeniu:  

zaświadczenie o zdaniu egzaminu maturalnego lub egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie 

przez ucznia, wydane przez okręgową komisję egzaminacyjną na wniosek osoby prowadzącej szkołę 

* niepotrzebne skreślić.
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Załącznik Nr 5 do Uchwały Nr 447/L/18 

Rady Miejskiej Łomży 

z dnia 31 stycznia 2018 r. 

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI 

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: 

Adres: 

Organ prowadzący:  

Numer rachunku bankowego jednostki, 

z którego poniesiono wydatki 
 

Organ prowadzący szkołę/placówkę  

Kwota dotacji otrzymanej za dany rok 

sprawozdawczy:  

w tym kwota dotacji, o której mowa 

w art. 35 ust. 4 ustawy o finansowaniu zadań 

oświatowych*:  

Kwota wydatków finansowanych z otrzymanej 

dotacji: 

 

w tym wydatki na kształcenie specjalne 

wyliczone zgodnie z art. 35 ust. 5 ustawy 

o finansowaniu zadań oświatowych*: 

 

Kwota niewykorzystanej dotacji (do zwrotu):  

Lp. Rodzaje wydatków finansowanych w ramach 

dotacji w zakresie kształcenia, wychowania 

i opieki, w tym profilaktyki społecznej 

Wysokość poniesionych 

wydatków 

finansowych w ramach 

otrzymanej dotacji 

w tym wydatki na 

realizację zadań 

wymagających specjalnej 

organizacji nauki 
 i metod pracy dla dzieci 

 i młodzieży *  

1. Wydatki bieżące jednostki obejmujące każdy 

wydatek poniesiony na cele działalności jednostki. 

  

a) wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 

jednostkę, jeżeli odpowiednio pełni funkcję 

dyrektora jednostki, 

w tym: 

styczeń 

luty 

marzec 

kwiecień 

maj 

czerwiec 

lipiec 

sierpień 

wrzesień 

październik 

listopad 

………… 
……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

………… 
……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 

……… 
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grudzień 

b) wydatki na wynagrodzenie kadry pedagogicznej   

c) wydatki na wynagrodzenie administracji 

i obsługi jednostki 

  

d) składki na ubezpieczenie społeczne (opłacane przez 

Pracodawcę) ZUS i Fundusz Pracy 

  

e) podatek   

f) wydatki na zakup usług dydaktycznych   

g) wydatki na wynajem/czynsz pomieszczeń 

dydaktycznych 

  

h) wydatki na zakup energii, wody, gazu, za wywóz 

śmieci 

  

i) wydatki na zakup materiałów i usług remontowych   

j) wydatki na zakup artykułów administracyjno-

biurowych 

  

k) wydatki na utrzymanie budynku jednostki 

(z wyjątkiem wymienionych w poz. g) i i) 

  

l) wydatki na realizację zadań związanych 

z opieką 

  

m) inne (jakie?)   

2. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych razem, w tym: 

  

a) książki i inne zbiory biblioteczne   

b) środki dydaktyczne służące procesowi dydaktyczno-

wychowawczemu realizowanemu w szkołach 

i placówkach 

  

c) sprzęt sportowy i rekreacyjny   

d) meble   

e) pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne 

i prawne o wartości nieprzekraczającej wielkości 

ustalonej 

w przepisach o podatku dochodowym od osób 

prawnych, dla których odpisy amortyzacyjne są 

uznawane za koszt uzyskania przychodu 

w 100% ich wartości, w momencie oddania do 

używania 

  

Ogółem kwota wykorzystanej dotacji:   

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

………..………..…, dnia ……………………              ……...................……………………………… 

Podpis organu prowadzącego 

lub osoby reprezentującej organ prowadzący 

* Dotyczy rozliczenia wydatków związanych z realizacją zadań wymagających specjalnej organizacji 

nauki i metod pracy dla dzieci i młodzieży od 1 stycznia 2019 r. 


