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UCHWAŁA NR .................... 

RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA 

z dnia .................... 2022 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr XLI/409/18 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 25 stycznia 2018r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli, innych form wychowania 
przedszkolnego i szkół prowadzonych na terenie Miasta Cieszyn oraz trybu przeprowadzania kontroli 

prawidłowości ich pobrania i wykorzystania. (Dz.U.Woj. Śląskiego z 2018 poz. 639 z poźn.zm.) 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (tekst jednolity: 
Dz.U.z 2022r., poz. 559) i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 roku o finansowaniu zadań 
oświatowych (tekst jednolity: Dz.U.2021.1930 z późn.zm.) 

Rada Miejska Cieszyna 
postanawia: 

§ 1. Zmienić załącznik do Uchwały Nr XLI/409/18 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 25 stycznia 2018r. 
w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli, innych form 
wychowania przedszkolnego i szkół prowadzonych na terenie Miasta Cieszyn oraz trybu przeprowadzania 
kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania w ten sposób, że: 

1) w § 2 dodaje ust. 4 o brzmieniu: „4.Wniosek, o którym mowa w ust. 2 oraz informacja o której mowa 
w ust. 3, składa się na formularzach, których wzory stanowią odpowiednio załącznik nr 1 oraz załącznik nr 
2 lub 3 do trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli, innych form wychowania 
przedszkolnego i szkół prowadzonych na terenie Miasta Cieszyn oraz trybu przeprowadzania kontroli 
prawidłowości ich pobrania i wykorzystania”, 

2) w § 4 dodaje ust. 7 o brzmieniu: „7.Informacja o której mowa w ust. 1 oraz rozliczenie o którym mowa 
w ust. 3 i 4, składa się na formularzach, których wzór stanowią odpowiednio załącznik nr 4 i 5 oraz 
załącznik nr 6 i 7 do trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli, innych form 
wychowania przedszkolnego i szkół prowadzonych na terenie Miasta Cieszyn oraz trybu przeprowadzania 
kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania”. 

§ 2. Wzory wniosków i informacji wymienionych § 1 ust 1 i 2 niniejszej uchwały stanowią odpowiednio 
załączniki nr 1 – 7 do uchwały.  

§ 3. Rozliczenie za I kwartał 2022r., o którym mowa w § 4 ust. 4 załącznika do Uchwały Nr XLI/409/18 
Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 25 stycznia 2018r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla 
niepublicznych przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego i szkół prowadzonych na terenie Miasta 
Cieszyn oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania składa się w terminie 
30 dni od dnia wejścia w życie niniejszej uchwały. 

§ 4. Wykonanie uchwały powierzyć Burmistrzowi Miasta Cieszyna. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Śląskiego. 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej Cieszyna 

z dnia....................2022 r. 

…………………………………… 
Pieczęć organu prowadzącego 

      Cieszyn, dnia ……….. 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI DLA PRZEDSZKOLA/SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

NA ROK KALENDARZOWY …………. 

 
Nazwa i adres organu prowadzącego 
przedszkole, inną formę wychowania 
przedszkolnego lub szkołę: 

 

 
Nazwa i adres przedszkola, innej formy 
wychowania przedszkolnego lub 
szkoły, telefon kontaktowy: 

 

Planowana liczba uczniów w roku, 
którego dotyczy wniosek o dotację: 

 

w tym uczniów niepełnosprawnych:  

Planowana liczba uczniów objętych 
wczesnym wspomaganiem rozwoju w 
roku, którego dotyczy wniosek o 
dotację: 

 

Planowana liczba uczestników zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych w roku, 
którego dotyczy wniosek o dotację: 

 

Numer rachunku bankowego 
przedszkola, innej formy wychowania 
przedszkolnego lub szkoły, na który ma 
być przekazywana dotacja: 

 

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

podpis i pieczęcie imienne osób  

reprezentujących organ prowadzący 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej Cieszyna 

z dnia....................2022 r. 

…………………………………… 
Pieczęć przedszkola 

Cieszyn, dnia ……….. 

INFORMACJA O LICZBIE DZIECI W PRZEDSZKOLU ZA MIESIĄC …………...….. (bieżący) 

Nazwa i adres organu prowadzącego 
przedszkole, inną formę wychowania 
przedszkolnego oraz dane osoby 
reprezentującej: 

 

Nazwa i adres przedszkola, innej formy 
wychowania przedszkolnego, telefon 
kontaktowy: 

 

Liczba uczniów zapisanych na pierwszy 
dzień miesiąca, którego dotyczy wniosek: 

 

W tym liczba uczniów niepełnosprawnych 
z określeniem rodzaju niepełnosprawności: 
Podać liczbę ogółem i z podziałem  na 
rodzaje niepełnosprawności  np.: 
a)z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera, 
b)z niepełnosprawnością sprzężoną, 
c)niepełnosprawne ruchowo, w tym z 
afazją, 
d)niesłyszące, 
e)słabosłyszące, 
f)niewidzące, 
g)słabo widzące, 
h)niepełnosprawne intelektualnie w stopniu 
lekkim, 
i)inne wymienić 
oraz liczbę dzieci niepełnosprawnych 6 
letnich 

 

Liczba uczniów objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju: 

 

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych: 

 

Wykaz uczniów przedszkoli i innych form 
wychowania przedszkolnego 
zamieszkujących na terenie innych gmin, 
którzy nie są uczniami niepełnosprawnym 
(podać imię i nazwisko, adres 
zamieszkania, rok urodzenia): 

 

       
 ..………………………………………………….. 

podpis i pieczęć dyrektora przedszkola lub osób reprezentujących organ prowadzący 
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej Cieszyna 

z dnia....................2022 r. 

…………………………………… 
Pieczęć szkoły 

Cieszyn, dnia ……….. 

INFORMACJA O LICZBIE DZIECI W SZKOLE ZA MIESIĄC …………...….. (bieżący) 

Nazwa i adres organu prowadzącego szkołę 
oraz dane osoby reprezentującej: 

 

Nazwa i adres szkoły,   
Telefon kontaktowy: 

 

Liczba uczniów zapisanych na pierwszy 
dzień miesiąca, którego dotyczy wniosek: 

 

W tym liczba uczniów niepełnosprawnych 
z określeniem rodzaju niepełnosprawności: 
Podać liczbę ogółem i z podziałem  na 
rodzaje niepełnosprawności  np.: 
a)z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera, 
b)z niepełnosprawnością sprzężoną, 
c)niepełnosprawne ruchowo, w tym z 
afazją, 
d)niesłyszące, 
e)słabosłyszące, 
f)niewidzące, 
g)słabo widzące, 
h)niepełnosprawne intelektualnie w stopniu 
lekkim, 
i)inne wymienić 

 

Liczba uczniów klas: I-III szkół 
podstawowych: 

 

Liczba uczniów dodatkowej nauki języka 
polskiego: 

 

Uczniowie mniejszości narodowych i grup 
etnicznych: 

 

Uczniowie objęci nauczaniem domowym:  

Pozostałe informacje:  

       
 ..………………………………………………….. 

podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osób reprezentujących organ prowadzący 
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej Cieszyna 

z dnia....................2022 r. 

…………………………………… 
Pieczęć przedszkola 

Cieszyn, dnia ……….. 

INFORMACJA O LICZBIE W PRZEDSZKOLU DZIECI ZA MIESIĄC …………...….. (poprzedni) 

Nazwa i adres organu prowadzącego 
przedszkole, inną formę wychowania 
przedszkolnego oraz dane osoby 
reprezentującej: 

 

Nazwa i adres przedszkola, innej formy 
wychowania przedszkolnego  Telefon 
kontaktowy: 

 

Liczba uczniów zapisanych w miesiącu 
(poprzednim): 

 

W tym liczba uczniów niepełnosprawnych 
z określeniem rodzaju 
niepełnosprawności: 
Podać liczbę ogółem i podziałem na 
rodzaje niepełnosprawności  np.: 
a)z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera, 
b)z niepełnosprawnością sprzężoną, 
c)niepełnosprawne ruchowo, w tym z 
afazją, 
d)niesłyszące, 
e)słabosłyszące, 
f)niewidzące, 
g)słabo widzące, 
h)niepełnosprawne intelektualnie w 
stopniu lekkim, 
i)inne wymienić 
oraz liczbę dzieci niepełnosprawnych 6 
letnich 

 

Liczba uczniów objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju: 

 

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych: 

 

Wykaz uczniów przedszkoli i innych form 
wychowania przedszkolnego 
zamieszkujących na terenie innych gmin, 
którzy nie są uczniami niepełnosprawnym 
(podać imię i nazwisko, adres 
zamieszkania, rok urodzenia): 

 

          
 .………………………………………………….. 

podpis i pieczęć dyrektora przedszkola lub osób reprezentujących organ prowadzący 
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Załącznik Nr 5 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej Cieszyna 

z dnia....................2022 r. 

 
 
…………………………………… 
Pieczęć szkoły 

INFORMACJA O LICZBIE DZIECI W SZKOLE ZA MIESIĄC …………...….. (poprzedni) 

Nazwa i adres organu prowadzącego szkołę 
oraz dane osoby reprezentującej: 

 

Nazwa i adres szkoły,   
Telefon kontaktowy: 

 

Liczba uczniów zapisanych w miesiącu 
(poprzednim): 

 

W tym liczba uczniów niepełnosprawnych 
z określeniem rodzaju niepełnosprawności: 
Podać liczbę ogółem i z podziałem  na 
rodzaje niepełnosprawności  np.: 
a)z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera, 
b)z niepełnosprawnością sprzężoną, 
c)niepełnosprawne ruchowo, w tym z 
afazją, 
d)niesłyszące, 
e)słabosłyszące, 
f)niewidzące, 
g)słabo widzące, 
h)niepełnosprawne intelektualnie w stopniu 
lekkim, 
i)inne wymienić 

 

Liczba uczniów klas: I-III szkół 
podstawowych 

 

Liczba uczniów dodatkowej nauki języka 
polskiego 

 

Uczniowie mniejszości narodowych i grup 
etnicznych 

 

Uczniowie objęci nauczaniem domowym:  

Pozostałe informacje:  

        

       
 ..………………………………………………….. 

podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osób reprezentujących organ prowadzący 
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Załącznik Nr 6 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej Cieszyna 

z dnia....................2022 r. 

…………………………………… 
Pieczęć przedszkola lub szkoły 

        

ROZLICZENIE DOTACJI ZA ……… KWARTAŁ ……………  ROKU WRAZ Z INFORMACJĄ 

Dotyczy dotacji na realizację zadań przedszkoli i szkół w zakresie kształcenia, wychowania i opieki 
innych niż na zadania związane z organizacją kształcenia specjalnego, sfinansowanych z dotacji otrzymanej 

z budżetu miasta 

Kwota otrzymanej dotacji za …. kwartał  ….r.  
Niewykorzystana część dotacji z poprzedniego kwartału:  

Zestawienie wydatków poniesionych na realizację zadań przedszkoli i szkół w zakresie kształcenia, 
wychowania i opieki innych niż na zadania związane z organizacją kształcenia specjalnego, 
sfinansowanych. 

1.Wynagrodzenia netto osób zatrudnionych w oparciu o umowę o pracę, umowę zlecenie, umowę o dzieło 
L.p. Rodzaj, numer oraz data 

wystawienia dokumentu (np. lista 
płac nr …. z dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 
     
     
     
     

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (1) :  
2.Pochodne od wynagrodzeń osób wymienionych w poz. 1 (np. składki na ubezpieczenia społeczne i Fundusz 
pracy)  

L.p. Rodzaj, numer oraz data 
wystawienia dokumentu (np. lista 

płac nr …. z dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 
     
     
     

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (2) :  
3.Wydatki eksploatacyjne, w tym zakup energii, wody, gazu. 

L.p. Rodzaj wydatku 
(np. energia 
elektryczna) 

Rodzaj, 
numer  i 

data 
dokumentu 
(np. faktura 

nr …  z 
dnia…) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 

      
      
      

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (3) :  
4.Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, w tym zakup książek i zbiorów 
bibliotecznych, środków dydaktycznych, sprzętu rekreacyjnego i sportowego, mebli oraz pozostałych środków 
trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych o wartości nieprzekraczającej wielkości określonej zgodnie 
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z art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od osób prawnych, dla których odpisy 
amortyzacyjne są uznawane za koszt uzyskania przychodu w 100% ich wartości w momencie oddania do 
użytkowania. 

L.p. Rodzaj wydatku 
(np. pomoce 
dydaktyczne) 

Rodzaj, 
numer i 

data 
dokumentu 
(np. faktura 

nr …  z 
dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 

      
      
      

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (4) :  
5.Pozostałe wydatki nie stanowiące wydatków inwestycyjnych przeznaczone na realizację zadań z zakresu 
kształcenia, wychowania i opieki, w tym profilaktyki społecznej, w tym wydatki związane z realizacją organu 
prowadzącego, o których mowa w art. 10 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe. 

L.p. Rodzaj wydatku 
(np. wynajem 

pomieszczeń…) 

Rodzaj, 
numer i 

data 
dokumentu 
(np. faktura 

nr …  z 
dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 

      
      
      

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (5) :  
Wydatki sfinansowane z dotacji 

(suma wydatków z poz. 1-5) 
 

Dotacja niewykorzystana w 
danym kwartale, do rozliczenia 

w następnych kwartałach*: 

 

Dotacja do zwrotu:**  

* -  dotyczy tylko w rozliczeniu za I, II i III kwartał 

** -  dotyczy tylko rozliczenia za IV kwartał 

Dotacja niewykorzystana w danym kwartale zostanie wykorzystana ……………………………. (podać 
termin). 

             
       

 ..………………………………………………….. 

podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osób reprezentujących organ prowadzący 
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Załącznik Nr 7 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej Cieszyna 

z dnia....................2022 r. 

…………………………………… 
Pieczęć przedszkola lub szkoły 

ROZLICZENIE DOTACJI ZA ……… KWARTAŁ ……………  ROKU WRAZ Z INFORMACJĄ 

Dotyczy dotacji na realizację kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ust. 1 ustawy – Prawo 
oświatowe (Dz.U. poz. 59 z późn.zm.) 

Kwota otrzymanej dotacji za …. kwartał  ….r.  
Niewykorzystana część dotacji z poprzedniego kwartału:  

Zestawienie wydatków poniesionych na realizację na realizację zadań związanych z organizacją 
kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe (Dz.U. 
poz. 59 z późn.zm.) 

I.Wydatki poniesione na realizację zadań wynikających z zaleceń zawartych w orzeczeniach o potrzebie 
kształcenia specjalnego zgodnie z art. 35 ust.4 ustawy z dnia 27 października 2017r. o finansowaniu zadań 
oświatowych (Dz.U.2021.1930 t.j.))  
1.Wynagrodzenia netto osób zatrudnionych w oparciu o umowę o pracę, umowę zlecenie, umowę o dzieło.  

L.p. Rodzaj, numer oraz data 
wystawienia dokumentu (np. 
lista płac nr …. z dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 
     
     
     

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (1) :  
2.Pochodne od wynagrodzeń osób wymienionych w poz. 1 (np. składki na ubezpieczenia społeczne i Fundusz 
pracy)  

L.p. Rodzaj, numer oraz data 
wystawienia dokumentu (np. 
lista płac nr …. z dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 
     
     
     

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (2) :  
3.Pozostałe wydatki poniesione na realizację zadań wynikających z zaleceń zawartych w orzeczeniach o 
potrzebie kształcenia specjalnego 

L.p. Rodzaj wydatku  Rodzaj, 
numer i 

data 
dokumentu 
(np. faktura 

nr …  z 
dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 

      
      
      

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (3) :  
Wydatki sfinansowane z dotacji (suma poz.1-3)  

II.Pozostałe wydatki (oprócz wydatków wymienionych w poz. I tabeli) . 
1.W przedszkolach i oddziałach przedszkolnych w szkołach podstawowych w wysokości niezbędnej dla 
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realizacji zadań tych placówek wychowania przedszkolnego w zakresie kształcenia, wychowania i opieki, w 
tym profilaktyki społecznej, w odniesieniu do uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego lub uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zgodnie z art. 35 ust.5 pkt 3 ustawy z dnia 
27 października 2017r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz.U.2021.1930 t.j.) 

L.p. Rodzaj wydatku  Rodzaj, 
numer i 

data 
dokumentu 
(np. faktura 

nr …  z 
dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 

      
      
      
      

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (1) :  
2.W szkołach podstawowych, wydatki na realizację zadań innych wyrażonej wzorem określonych w art. 35 
ust.5 pkt 4 ustawy z dnia 27 października 2017r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz.U.2021.1930 t.j.)* 

L.p. Rodzaj wydatku  Rodzaj, 
numer i 

data 
dokumentu 
(np. faktura 

nr …  z 
dnia …..) 

Data  
zapłaty 

Kwota 
wydatku 

Kwota, w 
jakiej płatność 
sfinansowano 

z dotacji 

      
      
      

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (2) :  
Wydatki sfinansowane z dotacji (suma poz.1.-2.)  

Wydatki poniesione w danym roku  budżetowym na realizację zadań szkoły w 
zakresie kształcenia, wychowania i opieki, w tym kształcenia specjalnego i 

profilaktyki społecznej** 

 

Wydatki sfinansowane z dotacji 
(I-II) 

 

Dotacja niewykorzystana w 
danym kwartale, do rozliczenia w 

następnych kwartałach***: 

 

Dotacja do zwrotu:****  

* - kwota wydatków wykazana w pozycji 2 nie może przekroczyć kwoty ustalonej zgodnie 
z art. 35 ust. 5 pkt 4 ustawy z dnia 27 października 2017r. o finansowaniu zadań oświatowych  
(Dz.U.2021.1930. t.j.) 

** -  rubrykę wypełniają szkoły, które otrzymały dotację na uczniów posiadających orzeczenie 
o potrzebie kształcenia specjalnego 

*** - dotyczy tylko w rozliczeniu za I, II i III kwartał 

**** -  dotyczy tylko rozliczenia za IV kwartał 

Dotacja niewykorzystana w danym kwartale zostanie wykorzystana ……………………………. (podać 
termin). 

       
 ..………………………………………………….. 

podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osób reprezentujących organ prowadzący 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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