
UCHWAŁA NR 265/7/XXXV/17
RADY MIEJSKIEJ W IŁOWEJ

z dnia 29 marca 2017 r.

w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Gminy Iłowa dla szkół 
podstawowych niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych, oraz oddziałów przedszkolnych 

zorganizowanych w szkołach niepublicznych, a także trybu i zakresu kontroli prawidłowości pobrania 
i wykorzystania tych dotacji

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. 
z 2016 r., poz.446, 1579 i 1948) i art. 90 ust. 4ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. 
z 2016r. poz. 1943, 1954, 1985 i 2169 oraz z 2017 r. poz. 60) uchwala się, co następuje:

§ 1. Ustala się tryb udzielania i rozliczania oraz tryb i zakres kontroli prawidłowości wykorzystywania 
dotacji udzielanych z budżetu Gminy Iłowa dla: 

1) niepublicznych szkół podstawowych o uprawnieniach szkół publicznych z wyjątkiem szkół specjalnych 
i artystycznych,

2) niepublicznych szkół podstawowych, w których zorganizowano oddział przedszkolny zwanych dalej 
„placówkami uprawnionymi”.

§ 2. Podstawę obliczenia dotacji dla:

1) niepublicznych szkół podstawowych o uprawnieniach szkół publicznych, w których realizowany jest 
obowiązek szkolny lub obowiązek nauki, stanowi kwota przypadająca na jednego ucznia danego typu 
i rodzaju szkoły w części oświatowej subwencji ogólnej otrzymywanej przez Gminę Iłowa;

2) niepublicznych szkół podstawowych, w których zorganizowano oddział przedszkolny, stanowi 75% 
podstawowej kwoty dotacji dla szkół podstawowych, w których zorganizowano oddział przedszkolnyw 
najbliższej gminie prowadzącej szkołę podstawową, w której zorganizowano oddział przedszkolny, 
z tym że na ucznia niepełnosprawnego w wysokości nie niższej niż kwota przewidziana na takiego 
ucznia niepełnosprawnego oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej w części oświatowej 
subwencji ogólnej dla gminy.

§ 3. 1. Dotacja udzielana jest na pisemny wniosek organu prowadzącego placówkę uprawnioną, o której 
mowa w §1.

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 składa się Burmistrzowi Iłowej do dnia 30 września roku 
poprzedzającego rok udzielenia dotacji, wniosek powinien zawierać:

1) nazwę i adres siedziby organu prowadzącego placówkę;

2) nazwę i adres placówki;

3) numer NIP oraz REGON;

4) numer i datę wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych;

5) planowaną liczbę uczniów w placówce, w tym będących mieszkańcami innych gmin;

6) wskazanie numeru rachunku bankowego szkoły, szkoły z oddziałem przedszkolnym, na który ma być 
przekazana dotacja;

7) data, podpis (podpisy) i pieczęć (pieczęcie) osoby (osób) upoważnionej(upoważnionych) do 
reprezentowania organu prowadzącego.

3. Wzór wniosku, stanowi załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 4.  Dotacja przekazywana jest w 12 częściach na podstawie informacji o liczbie uczniów, o której 
mowa w § 5, w terminach określonych w art. 90 ust. 4e ustawy o systemie oświaty.

§ 5. 1.  Organ prowadzący placówkę uprawnioną, o której mowa w § 1,przekazuje w terminie do dnia 
10 każdego miesiąca informację o aktualnej liczbie uczniów.
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2. Informacja, o której mowa w ust. 1 zawiera:

1) nazwę i adres siedziby organu prowadzącego placówkę uprawnioną;

2) nazwę i adres placówki uprawnionej;

3) liczbę uczniów według stanu na dzień złożenia wniosku, w tym liczbę uczniów niepełnosprawnych;

4) data, podpis ( podpisy ) i pieczęć ( pieczęcie ) osoby ( osób ) upoważnionej ( upoważnionych ) do 
reprezentowania organu.

3. Wzór informacji stanowi załącznik Nr 2 do niniejszej uchwały.

§ 6. 1.  Organ prowadzący placówkę uprawnioną, o której mowa w § 1, są zobowiązane składać 
Burmistrzowi Iłowej rozliczenia z wykorzystania otrzymanej dotacji:

1) kwartalne – w terminie 15 dni po upływie danego kwartału;

2) roczne – w terminie do dnia 15 stycznia roku następnego.

2. Rozliczenia, o których mowa w ust. 1 pkt 1, składane są według wzoru stanowiącego załącznik 
Nr 3 do niniejszej uchwały.

3. Rozliczenie, o którym mowa w ust. 1 pkt 2 składane jest według wzoru stanowiącego załącznik 
Nr 4 do niniejszej uchwały.

§ 7. Kwota dotacji udzielona z budżetu gminy w części niewykorzystanej do końca roku budżetowego 
podlega zwrotowi do budżetu gminy w terminie do 31 stycznia roku następnego.

§ 8.  W przypadku stwierdzenia pobrania dotacji nienależnie lub w nadmiernej wysokości  podlega ona 
zwrotowi wraz z odsetkami na rachunek budżetu gminy zgodnie z art. 252 ustawy o finansach publicznych.

§ 9. 1.  Burmistrzowi Iłowej przysługuje prawo kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji 
przekazanej placówkom uprawnionym.

2. Osoby kontrolujące działają na podstawie imiennego pisemnego upoważnienia Burmistrza Iłowej 
i obowiązane są okazać upoważnienie kontrolowanemu.

3. W celu dokonania kontroli, o której mowa w ust. 1, osoby upoważnione przez Burmistrza Iłowej 
dokonują przeglądu dokumentacji będącej podstawą udzielenia dotacji oraz jej wykorzystania.

4. Kontrola polega  w szczególności na:

1) sprawdzeniu zgodności ze stanem faktycznym liczby uczniów wykazanych w informacji miesięcznej 
o liczbie uczniów oraz w kwartalnych rozliczeniach dotacji udzielonych przez Gminę Iłowa,

2) sprawdzeniu zgodności wykorzystania dotacji na pokrycie wydatków określonych w art. 90 ust. 3d 
ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty.

5. O terminie kontroli pisemnie powiadamia się organ prowadzący co najmniej na 7 dni przed kontrolą.

6. Czynności kontrolne przeprowadza się w siedzibie kontrolowanej placówki uprawnionej lub jej 
organu prowadzącego, w dniach i w godzinach pracy obowiązujących w jednostce kontrolowanej, 
w obecności osoby upoważnionej przez organ prowadzący.

7. Z przeprowadzonej kontroli sporządza się protokół w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, który 
podpisują kontrolujący i osoba upoważniona do reprezentowania organu prowadzącego.

8. Kontrolowany organ prowadzący w terminie 14 dni od dnia podpisania protokołu,  może zgłosić 
pisemnie zastrzeżenia, uwagi i wnioski do protokołu, na które Burmistrz Iłowej udziela odpowiedzi 
w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

9. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości Burmistrz Iłowej formułuje wystąpienie pokontrolne 
w terminie 30 dni od dnia zakończenia kontroli, które przekazuje kontrolowanemu.

10. Kontrolowany w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystąpienia pokontrolnego zobowiązany jest do 
pisemnego ustosunkowania się do niniejszego wystąpienia.
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§ 10.  Traci moc Uchwała Nr 55/7/XI/15 Rady Miejskiej w Iłowej z dnia 29 czerwca 2015 r.w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Gminy Iłowa dla szkół podstawowych 
niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych, dla niepublicznych przedszkoli oraz oddziałów 
przedszkolnych zorganizowanych w szkołach niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych i innych 
form wychowania przedszkolnego oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości wykorzystania tych dotacji 
(Dz. Urz. Woj. Lubuskiego z 2016 r. poz. 347).

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

 

Przewodniczący Rady

Mirosław Wdowiak
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........................................................                                     ..................................dnia................ 

( nazwa i adres siedziby   miejscowość 

  organu prowadzącego ) 

 

 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI Z BUDŻETU GMINY IŁOWA 

NA ROK BUDŻETOWY............................. 

 

1.Pełna nazwa szkoły, szkoły wraz z oddziałem przedszkolnym, wraz z adresem, nr telefonu i 

fax 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

2. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 

 

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

 

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

 

3. Numer identyfikacji REGON ................................................................................................... 

 

4. Numer identyfikacji podatkowej NIP....................................................................................... 

 

5. Planowana liczba uczniów szkoły niepublicznej o uprawnieniach szkoły publicznej w roku 

budżetowym ……………. 

 

    5.1 miesiące styczeń – sierpień................................................................................................. 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 265/7/XXXV/17

Rady Miejskiej w Iłowej

z dnia 29 marca 2017 r.
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    5.2 miesiące  wrzesień – grudzień............................................................................................ 

           w tym:           

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                     niepełnosprawni według .........wagi........................................................................ 

 

                     niepełnosprawni według..........wagi........................................................................ 

 

6.Planowana liczba uczniów w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole 

niepublicznej zamieszkałych na  terenie Gminy Iłowa w roku budżetowym …………. 

 

6.1 miesiące styczeń – sierpień................................................................................................. 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

6.2 miesiące wrzesień – grudzień................................................................................................ 

           w tym:           

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

               niepełnosprawni według..........wagi......................................................................... 

 

7. Planowana liczba uczniów w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole 

niepublicznej niebędących mieszkańcami Gminy Iłowa w roku budżetowym ………….     

 

7.1 miesiące styczeń – sierpień............................., w tym do lat 5 …………………………. 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

 

 7.2 miesiące wrzesień – grudzień............................, w tym do lat 5 ………………………….. 

           w tym:           

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

               niepełnosprawni według..........wagi......................................................................... 
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8. Nazwa i numer rachunku bankowego szkoły, szkoły z oddziałem przedszkolnym,  na 

który ma być  przekazana dotacja 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

(data, podpis (podpisy) i pieczęć (pieczęcie) 

osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) 

do reprezentowania organu prowadzącego ) 
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      .............................................................                              ..............................dnia................. 

( nazwa i adres siedziby           ( miejscowość )   

  organu prowadzącego ) 

 

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIÓW  

           W MIESIĄCU......................................... ROKU BUDŻETOWEGO......... 

 

1. Pełna nazwa i adres szkoły niepublicznej o uprawnieniach szkoły publicznej, szkoły 

niepublicznej wraz z oddziałem przedszkolnym …………....................................... 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

2. Liczba uczniów  w szkole niepublicznej o  uprawnieniach szkoły publicznej   

 

w miesiącu ...........................rok ................wynosi .......................................... 

w tym: 

                  niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                   niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

             niepełnosprawni według..........wagi......................................................................... 

 

3. Liczba uczniów w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole niepublicznej 

zamieszkałych na terenie Gminy Iłowa 

 

 w miesiącu..................................... rok ..............wynosi.................................... 

 w tym: 

                   niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                   niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                   niepełnosprawni według..........wagi......................................................................... 

 

4. Liczba uczniów w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole niepublicznej 

niebędących mieszkańcami Gminy Iłowa 

 

      w miesiącu..................... rok .........wynosi.................., w tym do lat 5 …………… 

          w tym: 

                   niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr 265/7/XXXV/17

Rady Miejskiej w Iłowej

z dnia 29 marca 2017 r.
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                   niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                   niepełnosprawni według..........wagi......................................................................... 

 

 

 

 

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

( data, podpis ( podpisy ) i pieczęć ( pieczęcie) 

osoby( osób) upoważnionej (upoważnionych ) 

do reprezentowania organu prowadzącego ) 
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........................................................                                     ..................................dnia................ 

( nazwa i adres siedziby   miejscowość 

  organu prowadzącego ) 

 

 

 

ROZLICZENIE DOTACJI UDZIELONEJ PRZEZ GMINĘ IŁOWA 

 

W...................KWARTALE ................... ROKU 

 

1.Pełna nazwa szkoły, szkoły wraz z oddziałem przedszkolnym wraz z adresem, nr telefonu 

i fax 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

2. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 

 

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

 

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

 

3. Numer identyfikacji REGON ................................................................................................... 

 

4. Numer identyfikacji podatkowej NIP....................................................................................... 

 

5. Faktyczna ilość uczniów w szkole niepublicznej o uprawnieniach szkoły publicznej 

 

w ……….. kwartale ……………roku w tym: 

 

 

 

 5.1 faktyczna ilość uczniów w miesiącu............................rok ……………. wynosiła  

 

…………………………………..według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr 265/7/XXXV/17

Rady Miejskiej w Iłowej

z dnia 29 marca 2017 r.
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                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

    5.2 faktyczna ilość uczniów w miesiącu............................rok ……………. wynosiła  

 

…………………………………..według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

    5.3 faktyczna ilość uczniów w miesiącu............................rok ……………. wynosiła  

 

…………………………………..według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

6.Faktyczna ilość uczniów w oddziale przedszkolnymzorganizowanym w szkole 

niepublicznej zamieszkałych na  terenieGminy Iłowa  

 

w ………… kwartale ……………roku w tym: 

 

   6.1 faktyczna ilość uczniów w miesiącu............................rok ……………. wynosiła  

 

…………………………………..według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

   6.2 faktyczna ilość uczniów w miesiącu............................rok ……………. wynosiła  

 

…………………………………..według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 
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                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

   6.3 faktyczna ilość uczniów w miesiącu............................rok ……………. wynosiła  

 

…………………………………..według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

7. Faktyczna ilość uczniów w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole 

niepublicznej niebędących mieszkańcami Gminy Iłowa  

 

w ………… kwartale ……………roku w tym: 

 

   7.1 faktyczna ilość uczniów w miesiącu.......................rok ……… wynosiła ………….... 

 

w tym do lat 5 …………………………według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

   7.2 faktyczna ilość uczniów w miesiącu........................rok ……….wynosiła ………….. 

 

w tym do lat 5 …………………………..według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

   7.3 faktyczna ilość uczniów w miesiącu.....................rok ……….. wynosiła …………….. 

 

w tym do lat 5 ………………………….według stanu w ostatnim dniu danego miesiąca 

           w tym:  

                    niepełnosprawni według .........wagi.......................................................................... 
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                    niepełnosprawni według..........wagi.......................................................................... 

 

                    niepełnosprawni według...........wagi......................................................................... 

 

 

 

8. Nazwa i numer rachunku bankowego szkoły, szkoły z oddziałem przedszkolnym, na który 

ma być  przekazana dotacja 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

(data, podpis (podpisy) i pieczęć (pieczęcie) 

osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) 

do reprezentowania organu prowadzącego ) 

 

Id: 29754890-39FA-4652-94D9-FD7B81F69296. Podpisany Strona 12



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

........................................................                                     ..................................dnia................ 

( nazwa i adres siedziby   miejscowość 

  organu prowadzącego ) 

 

 

 

ROZLICZENIE DOTACJI ZA ROK ………………… 

 

 

1.Pełna nazwa szkoły, szkoły wraz z oddziałem przedszkolnym wraz z adresem, nr telefonu 

i fax 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

2. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 

 

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

 

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

 

3. Numer identyfikacji REGON ................................................................................................. 

 

4. Numer identyfikacji podatkowej NIP..................................................................................... 

 

5. Kwota otrzymanej dotacji 

 

…………………………………………………………………… 

 

6. Kwota niewykorzystanej dotacji 

 

…………………………………………………………………… 

 

Załącznik Nr 4 do Uchwały Nr 265/7/XXXV/17

Rady Miejskiej w Iłowej

z dnia 29 marca 2017 r.
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7. Rodzaje wydatków i kwoty poniesionych wydatków finansowanych z dotacji 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

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

(data, podpis (podpisy) i pieczęć (pieczęcie) 

osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) 

do reprezentowania organu prowadzącego ) 
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