
UCHWAŁA NR XI/112/25  
RADY MIEJSKIEJ W MIŁOSŁAWIU 

z dnia 28 kwietnia 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały nr XXXVIII/232/18 Rady Miejskiej w Miłosławiu 
z dnia 11 stycznia 2018 w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu 

przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji 

Na podstawie 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.) uchwala się, co następuje: 

§ 1. W uchwale nr XXXVIII/232/18 Rady Miejskiej w Miłosławiu z dnia 11 stycznia 2018 roku w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania 
i wykorzystania dotacji dokonuje się zmian poprzez zmianę treści załączników do uchwały w następujący 
sposób: 

1) zmienia się treść załącznika Nr 1 do uchwały, o którym mowa w § 2 ust. 2 zmienianej uchwały i przyjmuje 
on brzmienie zgodnie z załącznikiem Nr 1 do niniejszej uchwały, 

2) zmienia się treść załącznika Nr 2 do uchwały, o którym mowa w § 3 ust. 2 zmienianej uchwały i przyjmuje 
on brzmienie zgodnie z załącznikiem Nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Gminy Miłosław. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Wielkopolskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej 

 
 

mgr Dawid Strzelczyk 
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Załącznik Nr 1  

do uchwały Nr XI/112/25 

Rady Miejskiej w Miłosławiu  

z dnia 28 kwietnia 2025 r. 

 

 

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

    (pieczątka placówki)             (miejscowość i data) 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI 

na rok budżetowy ................................ 

(termin składania wniosku: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji) 

 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego szkołę/placówkę ........................................................... 

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

2. Nazwa i adres szkoły/placówki ................................................................................................ 

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

3. Adres do korespondencji .......................................................................................................... 

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

4. Dane kontaktowe:  

nr telefonu.................................................................................................................................... 

adres poczty elektronicznej........................................................................................................... 

 NIP.............................................................................................................................................. 

 REGON ....................................................................................................................................... 

5. Typ i rodzaj szkoły/placówki .................................................................................................. 

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

6. Nazwa i nr rachunku bankowego szkoły/placówki, na który będzie przekazywana dotacja  

....................................................................................................................................................... 
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7. Dane o osobie podpisującej wniosek ....................................................................................... 

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

 

 

Planowana liczba dzieci 

 

Planowana liczba dzieci w przedszkolu, innej formie 

wychowania przedszkolnego, oddziale 

przedszkolnym w szkole podstawowej 

w okresie 

styczeń-sierpień 

w okresie 

wrzesień-luty 

 

  

1. w tym liczba dzieci niepełnosprawnych, 

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego:  

  

a) w tym dzieci z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem 

Aspargera (na podstawie orzeczeń o potrzebie 

kształcenia specjalnego) 

  

b) w tym dzieci niewidome, słabowidzące, z 

niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z 

niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

lekkim (na podstawie orzeczeń o potrzebie 

kształcenia specjalnego) 

  

c) w tym dzieci niesłyszące, słabosłyszące, z 

niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym (na podstawie 

orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

  

2. w tym liczba dzieci niebędących mieszkańcami 

Gminy Miłosław, którzy nie posiadają orzeczenia o 

potrzebie kształcenia specjalnego  

  

3. w tym liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych 

  

4. w tym liczba dzieci objętych wczesnym 

wspomaganiem rozwoju, posiadających opinię 

poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 

wczesnego wspomagania rozwoju 

  

Podmiot prowadzący zobowiązuje się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej 

liczbie uczniów.  

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

(podpis i pieczątka organu prowadzącego 

lub osoby upoważnionej) 
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Załącznik Nr 2 

do uchwały Nr XI/112/25 

Rady Miejskiej w Miłosławiu  

z dnia 28 kwietnia 2025 r. 

 

 

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

    (pieczątka placówki)             (miejscowość i data) 

MIESIĘCZNA INFORMACJA O LICZBIE DZIECI1 

według stanu na pierwszy dzień roboczy …………………… 20……. roku. 
(miesiąc) 

1. Dane organu prowadzącego jednostkę dotowaną: 

Nazwa: 

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

Adres: 

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

2. Dane jednostki dotowanej: 

Nazwa: 

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

Adres: 

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

3. Informacje o dzieci/uczniów: 

 
1 Termin składania informacji do 10 każdego miesiąca 

Liczba dzieci ogółem:   

Liczba dzieci w przedszkolu, innej formie 

wychowania przedszkolnego, oddziale 

przedszkolnym w szkole podstawowej 

dzieci, które 

ukończyły 6 lat 

lub więcej: 

dzieci w wieku 

2,5 roku do 5 

lat: 

  

1. w tym liczba dzieci niepełnosprawnych, 

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego: 
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2 Należy rozumieć liczbę godzin wsparcia według definicji z rozporządzenia w sprawie sposobu podziału łącznej 
kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego (rozporządzenie wydane na podstawie 
art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz.U. poz. 
1572)   

a) w tym dzieci z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z 

zespołem Aspargera (na podstawie orzeczeń 

o potrzebie kształcenia specjalnego) dla 

których liczba godzin wsparcia jest większa 

niż 10 godzin2 

  

b) w tym dzieci z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z 

zespołem Aspargera (na podstawie orzeczeń 

o potrzebie kształcenia specjalnego) dla 

których liczba godzin wsparcia jest większa 

niż 5 godzin i mniejsza lub równa 10 godzin2  

  

c) w tym dzieci z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z 

zespołem Aspargera (na podstawie orzeczeń 

o potrzebie kształcenia specjalnego) dla 

których liczba godzin wsparcia jest większa 

niż 2 godziny i mniejsza lub równa 5 godzin2 

  

d) w tym dzieci z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z 

zespołem Aspargera (na podstawie orzeczeń 

o potrzebie kształcenia specjalnego) dla 

których liczba godzin wsparcia jest mniejsza 

lub równa 2 godziny2 

  

e) w tym dzieci niewidome, słabowidzące, z 

niepełnosprawnością ruchową, w tym z 

afazją, z niepełnosprawnością intelektualną 

w stopniu lekkim (na podstawie orzeczeń 

o potrzebie kształcenia specjalnego) 

  

f) w tym dzieci niesłyszące, słabosłyszące, 

z niepełnosprawnością intelektualną w 

stopniu umiarkowanym lub znacznym (na 

podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia 

specjalnego) 

  

2.  w tym liczba dzieci objętych wczesnym 

wspomaganiem rozwoju, posiadających opinię 

poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 

wczesnego wspomagania rozwoju 

  

3. w tym  liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych 
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 Wykaz dzieci w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, oddziale 

przedszkolnym w szkole podstawowej 

Lp. imię i 

nazwisko 

dziecka 

pesel adres zamieszkania czy dziecko 

posiada 

orzeczenie o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego? 

tak/nie 

czy uczeń 

posiada 

opinię o 

potrzebie 

wczesnego 

wspomagania 

rozwoju? 

tak/nie 

       

 

 

 

 

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

(podpis i pieczątka organu prowadzącego 

lub osoby upoważnionej) 

 

 

Wykaz dzieci niebędących mieszkańcami Gminy Miłosław, które nie posiadają 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, z podziałem na gminę zamieszkania 

dziecka: 

Lp. Nazwa gminy Imię i nazwisko 

dziecka 

Pesel Adres zamieszkania 
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UZASADNIENIE 

DO UCHWAŁY NR XI/112/25 RADY MIEJSKIEJ W MIŁOSŁAWIU  
 

z dnia 28 kwietnia 2025 r.  
 

w sprawie zmiany uchwały nr XXXVIII/232/18 Rady Miejskiej w Miłosławiu 
z dnia 11 stycznia 2018 w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu 

przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji  
 
Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 roku o finansowaniu zadań oświatowych 

(Dz. U. z 2024 poz. 754 ze zm.) organ stanowiący jednostki samorządu terytorialnego, w drodze uchwały, 
ustala tryb udzielania i rozliczania dotacji dla placówek niesamorządowych oraz tryb przeprowadzania 
kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania, w tym zakres danych, które powinny być zawarte  
we wniosku o udzielenie dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, termin przekazania informacji  
m.in. o liczbie dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów, wychowanków, uczestników 
zajęć rewalidacyjno-wychowawczych oraz termin i sposób wykorzystania dotacji.  
 Zmienione załączniki wyodrębniają dane o liczbie uczestników zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych, co jest wymagane na podstawie przepisu art. 38 ust. 1 ustawy z dnia  
27 października 2017 roku o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 poz. 754 ze zm.). 
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