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z dnia  18 marca 2024 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR LXX/ /2024 
RADY GMINY MICHAŁOWICE 

z dnia 25 marca 2024 r. 

w sprawie zmiany uchwały nr III/11/2018 Rady Gminy Michałowice 
z dnia 13 grudnia 2018 roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania 
dotacji dla placówek wychowania przedszkolnego prowadzonych na 

terenie Gminy Michałowice oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości 
pobrania i wykorzystywania dotacji 

art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 40, 572, 1463, 1688) oraz 
art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych (tekst jednolity z 2023 r. poz. 1400, z 2024 r. poz. 123), Rada 
Gminy Michałowice uchwala, co następuje: 

§ 1. 1. Zmienia się uchwałę nr III/11/2018 Rady Gminy Rady Gminy 
Michałowice z dnia 13 grudnia 2018 roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania 
dotacji dla placówek wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie 
gminy Michałowice oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości pobrania 
i wykorzystywania dotacji (Dz. Urz. Woj. Małpo. 2018 r. poz. 8844 ze zmianami) 
poprzez wprowadzenie następujących zmian: 

1) w § 1 ust. 1 i ust. 2 otrzymują brzmienie: 
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„1. Uchwałę stosuje się do działających na terenie gminy Michałowice: 
1) publicznych przedszkoli, w tym przedszkoli specjalnych, publicznych szkół 
podstawowych, innych publicznych form wychowania przedszkolnego oraz 
oddziałów przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych - 
prowadzonych przez podmioty inne niż ministrowie i jednostki samorządu 
terytorialnego; 
2) niepublicznych przedszkoli, w tym przedszkoli specjalnych, niepublicznych 
szkół podstawowych, innych form wychowania przedszkolnego oraz 
oddziałów przedszkolnych w niepublicznych szkołach podstawowych - 
prowadzonych przez podmioty inne niż ministrowie i jednostki samorządu 
terytorialnego. 
2. Niniejsza uchwała reguluje tryb udzielania i rozliczania dotacji z budżetu 
gminy Michałowice dla jednostek, o których mowa w ust. 1 uwzględniając 
w szczególności zakres danych, które powinny być zawarte we wniosku 
o udzielenie dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, termin i sposób 
rozliczania wykorzystania dotacji, a także tryb i zakres kontroli prawidłowości 
pobrania i wykorzystania dotacji.”; 

2) w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Organ prowadzący jednostkę dla każdej jednostki składa do piątego 
dnia każdego miesiąca roku udzielania dotacji informacje o liczbie uczniów 
ustalonej według stanu na pierwszy dzień roboczy tego miesiąca.”;; 

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

„1a. Wysokość dotacji w każdym miesiącu jest uzależniona od liczby 
uczniów, z wyodrębnieniem liczby dzieci objętych wczesnym wspomaganiem 
rozwoju, uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych -ustalonej według 
stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca.”;; 

4) w § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Wzór informacji, o której mowa w ust. 1 stanowi odpowiednio załącznik 
Nr 2 oraz Nr 2a do niniejszej uchwały.”;; 

5) w § 4 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu: 

„4. Przypadająca na miesiąc część dotacji rocznej dla jednostki 
przekazywana jest na rachunek bankowy przedszkola, innej formy 
wychowania przedszkolnego w terminie do ostatniego dnia każdego miesiąca, 
z tym, że część za styczeń i grudzień jest przekazywana w terminie 
odpowiednio do dnia 20 stycznia i do 15 grudnia roku budżetowego.”;; 

6) § 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 
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„1. Organ prowadzący jednostkę składa rozliczenie z wykorzystania dotacji 
do dnia 15 stycznia roku następującego po roku udzielenia dotacji 
przedstawiając dane określone odpowiednio w załączniku Nr 3 oraz Nr 3a do 
niniejszej uchwały.”;; 

7) załącznik nr 2 otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszej 
uchwały; 

8) dodaje się załącznik Nr 2a o treści jak w załączniku nr 2 do niniejszej 
uchwały; 

9) załącznik nr 3 otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 3 do niniejszej 
uchwały; 

10) dodaje się załącznik Nr 3a o treści jak w załączniku nr 4 do niniejszej 
uchwały. 

2. Pozostałe postanowienia uchwały, o której mowa w ust. 1 pozostają bez 
zmian. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Michałowice. 

§ 3. Uchwała podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej gminy 
Michałowice. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie 1 września 2024 r. i podlega ogłoszeniu 
w Dzienniku Urzędowym Województwa Małopolskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady 
Gminy Michałowice 

 
 

Daniel Gajoch 
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…………………………………....                                                       

………………………………… 
    (pieczęć organu prowadzącego)                                                                                  

(miejscowość i data) 

 

  

Informacja o faktycznej liczbie uczniów wg stanu na 1 dzień miesiąca, 

na który udzielana jest dotacja dla jednostek niepublicznych z budżetu 

Gminy Michałowice 3 

na miesiąc …………    …………….r. 

Nazwa i adres 

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

I Liczba uczniów w miesiącu, w którym składana jest informacja (stan 
na pierwszy roboczy dzień miesiąca) 

miesiąc:……………………….. 

liczba uczniów:……………….. 

- w tym niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności z 

orzeczenia): 

…………………………. 

- w tym dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 
………………………………. 

- w tym dzieci objętych zajęciami rewalidacyjno-

wychowawczymi…………………………. 

- w tym uczniów, którzy nie są mieszkańcami Gminy 

Michałowice:………………………… 
 
 

II Dane uczniów będących mieszkańcami Gminy Michałowice  

Lp  Imię i nazwisko 

dziecka 

Data 

urodzenia  

Adres 

zamieszkania  

Rodzaj 

niepełnosprawności 

/wczesne 

wspomaganie, 

zajęcia 

rewalidacyjno- 

wychowawcze- 

podać odpowiednio 

nr i datę orzeczenia 

/opinii/ 

Załącznik Nr 1 do uchwały Nr LXX/ /2024
Rady Gminy Michałowice
z dnia 25 marca 2024 r.
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1     

2     

….     

III Dane uczniów niebędących mieszkańcami Gminy Michałowice  

Lp  Imię i nazwisko 

dziecka 

Data 

urodzenia  

Adres 

zamieszkania  

Rodzaj 

niepełnosprawności 

/wczesne 

wspomaganie, 

zajęcia 

rewalidacyjno- 

wychowawcze- 

podać odpowiednio 

nr i datę orzeczenia 

/opinii/ 

1     

2     

….     

 

                                                                                                                                                                            

 

 

Uwagi ………………………………………………………………………………………………….…………… 

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:………………………………………………… 

  

 

 

………………………………. 

 pieczątka i podpis    

 
3Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki wymienionej w  

§1 uchwały. 
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…………………………………....                                                       

………………………………… 

    (pieczęć organu prowadzącego)                                                                                  

(miejscowość i data) 

  

Informacja o faktycznej liczbie uczniów wg stanu na 1 dzień miesiąca, 

na który udzielana jest dotacja dla jednostek niepublicznych z budżetu 

Gminy Michałowice – przedszkole spełniające warunki określone w 

art.17 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 3 

na miesiąc …………    …………….r. 

Nazwa i adres 

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

I Liczba uczniów w miesiącu, w którym składana jest informacja (stan 
na pierwszy roboczy dzień miesiąca) 

miesiąc:……………………….. 

liczba uczniów:……………….. 

- w tym niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności z 
orzeczenia): 

…………………………. 

- w tym dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 
………………………………. 

- w tym dzieci objętych zajęciami rewalidacyjno-
wychowawczymi…………………………. 

- w tym uczniów, którzy nie są mieszkańcami Gminy Michałowice 
:………………………… 
 

 

II Dane uczniów będących mieszkańcami Gminy Michałowice  

Lp  Imię i nazwisko 

dziecka 

Data 

urodzenia  

Adres 

zamieszkania  

Rodzaj 

niepełnosprawności 

/wczesne 

wspomaganie, 

zajęcia 

rewalidacyjno- 

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr LXX/ /2024
Rady Gminy Michałowice
z dnia 25 marca 2024 r.
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wychowawcze- 

podać odpowiednio 

nr i datę orzeczenia 

/opinii/ 

1     

2     

….     

III Dane uczniów niebędących mieszkańcami Gminy Michałowice  

Lp  Imię i nazwisko 

dziecka 

Data 

urodzenia  

Adres 

zamieszkania  

Rodzaj 

niepełnosprawności 

/wczesne 

wspomaganie, 

zajęcia 

rewalidacyjno- 

wychowawcze- 

podać odpowiednio 

nr i datę orzeczenia 

/opinii/ 

1     

2     

….     

 

                                                                                                                                                                            

 

 

Uwagi ………………………………………………………………………………………………….…………… 

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:………………………………………………… 

  

 

 

………………………………. 

 pieczątka i podpis    
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3Uwaga: Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki 

wymienionej w  §1 uchwały. 
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 ............................................... 

       (pieczęć organu prowadzącego)  

       Wójt  Gminy  Michałowice 

 

(W przypadku szkoły podstawowej w której zorganizowano oddział przedszkolny 

formularz należy wypełnić oddzielnie dla uczniów szkoły podstawowej i oddzielnie 

dla uczniów oddziału przedszkolnego) 

 

Rozliczenie i informacja o wydatkach jednostki  

poniesionych z dotacji z budżetu Gminy Michałowice otrzymanej za 

rok……….  

w kwocie......................................... 

 
 

Nazwa i adres  jednostki: …………………………………………………………………………… 

 

I. Informacja o pobraniu i wykorzystaniu dotacji. 

Liczba uczniów w okresie 

sprawozdawczym w 

poszczególnych miesiącach 

I  VII  

II  VIII  

III  IX  

IV  X  

V  XI  

VI  XII  

Kwota dotacji otrzymanej  
 

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

Załącznik Nr 3 do uchwały Nr LXX/ /2024
Rady Gminy Michałowice
z dnia 25 marca 2024 r.
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Kwota wykorzystanej dotacji 
................................................................ 

Różnica pomiędzy kwotą 

otrzymanej dotacji, a kwotą 

wykorzystanej dotacji.  ............................................................ 

 

II. Szczegółowe informacje o sposobie wykorzystania dotacji 

L.p. 

Numer 

rachunku, 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Pełna kwota 

zobowiązania 

Data 

wystawienia 

rachunku, 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Przedmiot 

dokonanego 

zakupu lub 

płatności 

Data 

dokonanej 

płatności 

Kwota 

wydatku 

sfinansowana 

z dotacji  

1.       

2.       

3.       

…       

 Razem ze środków dotacji:  

Uwagi……………………………………………………………………………………………………….............. 

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

 
Numer telefonu kontaktowego: 

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

………………………………………………................ 
 

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

 
 

………………………………….... 

   
 (pieczątka i podpis) 

 
Uwagi urzędowe dotyczące rozliczenia udzielonej dotacji (nie wypełnia 

rozliczająca się jednostka): 
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Weryfikacja wydatków pod 

względem merytorycznym 

Weryfikacja wydatków pod 

względem finansowym 

 

  

 

pieczęć i podpis osoby upoważnionej do 

weryfikacji 

 

pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do weryfikacji 

 

data: …………………………………………. data: …………………………………………. 
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 ............................................... 

       (pieczęć organu prowadzącego)  

       Wójt  Gminy  Michałowice 

 

(W przypadku szkoły podstawowej w której zorganizowano oddział przedszkolny 

formularz należy wypełnić oddzielnie dla uczniów szkoły podstawowej i oddzielnie 

dla uczniów oddziału przedszkolnego) 

Rozliczenie i informacja o wydatkach jednostki  

poniesionych z dotacji z budżetu Gminy Michałowice otrzymanej za 

rok……….  

w kwocie.........................................- przedszkole spełniające warunki 

określone w art.17 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 

 
Nazwa i adres  jednostki: …………………………………………………………………………… 

 

I. Informacja o pobraniu i wykorzystaniu dotacji. 

Liczba uczniów w okresie 

sprawozdawczym w 

poszczególnych miesiącach 

I  VII  

II  VIII  

III  IX  

IV  X  

V  XI  

VI  XII  

Kwota dotacji otrzymanej  
 

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

Kwota wykorzystanej dotacji ................................................................ 

Załącznik Nr 4 do uchwały Nr LXX/ /2024
Rady Gminy Michałowice
z dnia 25 marca 2024 r.
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Różnica pomiędzy kwotą 

otrzymanej dotacji, a kwotą 

wykorzystanej dotacji.  ............................................................ 

 

II. Szczegółowe informacje o sposobie wykorzystania dotacji 

L.p. 

Numer 

rachunku, 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Pełna kwota 

zobowiązania 

Data 

wystawienia 

rachunku, 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Przedmiot 

dokonanego 

zakupu lub 

płatności 

Data 

dokonanej 

płatności 

Kwota 

wydatku 

sfinansowana 

z dotacji  

1.       

2.       

3.       

…       

 Razem ze środków dotacji:  

Uwagi……………………………………………………………………………………………………….............. 
 

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

Numer telefonu kontaktowego: 
…………………………………............................................................ 
Imię i nazwisko osoby prowadzącej jednostkę: 

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

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

…………………………………...
   

 (pieczątka i podpis) 
 

Uwagi urzędowe dotyczące rozliczenia udzielonej dotacji (nie wypełnia 

rozliczająca się jednostka): 

Weryfikacja wydatków pod 

względem merytorycznym 

Weryfikacja wydatków pod 

względem finansowym 
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pieczęć i podpis osoby upoważnionej do 

weryfikacji 

 

pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do weryfikacji 

 

data: …………………………………………. data: …………………………………………. 
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