
UCHWAŁA NR XI/79/2025 
RADY GMINY WYRY 

z dnia 27 marca 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały nr LVI/485/2023 Rady Gminy Wyry z dnia 31 sierpnia 2023 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i niepublicznych 
innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Wyry oraz trybu 

przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z późn. zm.) i 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.) 

Rada Gminy Wyry uchwala: 

§ 1. W uchwale nr LVI/485/2023 Rady Gminy Wyry z dnia 31 sierpnia 2023 r. w sprawie ustalenia 
trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i niepublicznych innych form 
wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Wyry oraz trybu przeprowadzania 
kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania wprowadza się następujące zmiany: 

1) załącznik nr 1 otrzymuje brzmienie zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej uchwały, 

2) załącznik nr 2 otrzymuje brzmienie zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Podmiot prowadzący placówkę, który otrzymał część dotacji za miesiące styczeń, luty 
i marzec 2025 r., w wysokości naliczonej zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 1 października 2024 r. 
o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. poz. 1572 z późn. zm.), w terminie do dnia 
31 maja 2025 r. złoży informacje miesięczne za miesiące styczeń, luty i marzec 2025 roku, według 
wzoru określonego w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Wyry. 

§ 4. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Śląskiego i wchodzi 
w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 2025 r. 

  

   

Przewodniczący Rady 
Gminy Wyry 

 
 

Marek Gołosz 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XI/79/2025 
Rady Gminy Wyry 
z dnia 27 marca 2025 r. 

/pieczęć placówki/ 

Wniosek o udzielenie dotacji na rok ……… 

I. Dane podmiotu prowadzącego 

1. Organ prowadzący: 
........................................................................................................................... 

2. Adres podmiotu prowadzącego: 
........................................................................................................ 

II. Dane placówki niepublicznej 

1. Nazwa placówki: 
.............................................................................................................................. 

2. Dane teleadresowe placówki: 
........................................................................................................... 

3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych placówek prowadzonej przez 
Wójta Gminy Wyry: 
................................................................................................................................... 

4. Rachunek bankowy właściwy do przekazania dotacji: 
..................................................................... 

III. Informacje o liczbie uczniów: 

 styczeń - sierpień wrzesień - grudzień 
liczba uczniów ogółem:   
w tym nie posiadających orzeczenia o potrzebie 
kształcenia specjalnego 

  

w tym posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego, z uwagi na niepełnosprawność: 

  

1) autyzm, zespół Aspergera, niepełnosprawność 
sprzężona, w tym 

  

a) objętych kształceniem specjalnym w oddziałach 
integracyjnych 

  

b) objętych kształceniem specjalnym w oddziałach 
specjalnych 

  

c) objętych kształceniem specjalnym w przedszkolach w 
oddziałach innych niż oddziały integracyjne i specjalne, 
dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 10 
godzin 

  

d) objętych kształceniem specjalnym w przedszkolach w 
oddziałach innych niż oddziały integracyjne i specjalne, 
dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 5 
godzin i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom 

  

e) objętych kształceniem specjalnym w przedszkolach w   
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oddziałach innych niż oddziały integracyjne i specjalne, 
dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 2 
godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom 
f) objętych kształceniem specjalnym w przedszkolach w 
oddziałach innych niż oddziały integracyjne i specjalne, 
dla których liczba godzin wsparcia jest mniejsza niż 2 
godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0 

  

2) niewidomi, słabowidzący   
3) niepełnosprawni ruchowo, w tym z afazją   
4) niesłyszący, słabosłyszący   
5) z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim   
6) z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym 

  

7) w tym dzieci 2,5 - 5 letnie    
8) w tym dzieci 6 - letnie   
9) w tym dzieci objęte wczesnym wspomaganiem 
rozwoju 

  

10) w tym uczestnicy zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych 

  

IV. Liczba uczniów zamieszkałych poza Gminą Wyry: 

1. styczeń-sierpień: ............................. 

2. wrzesień-grudzień: ............................ 

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

/miejscowość i data/      /pieczątka i podpis osoby 
uprawnionej/ 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XI/79/2025 
Rady Gminy Wyry 
z dnia 27 marca 2025 r. 

/pieczęć placówki/ 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów na pierwszy dzień miesiąca: 
……………………………….. /miesiąc, rok/ 

1. Nazwa placówki: 
.............................................................................................................................. 

2. Podmiot prowadzący: 
....................................................................................................................... 

3. Rachunek bankowy właściwy do przekazania dotacji: 
..................................................................... 

4. Informacja o liczbie uczniów: 

/stan na pierwszy dzień miesiąca, którego dotyczy informacja/ 

 rocznik ... rocznik ... rocznik ... rocznik ... 
liczba uczniów ogółem:     
w tym nie posiadających orzeczenia o 
potrzebie kształcenia specjalnego 

    

w tym posiadających orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego, z uwagi na 
niepełnosprawność: 

    

1)autyzm, zespół Aspergera, 
niepełnosprawność sprzężona, w tym 

    

a)objętych kształceniem specjalnym w 
oddziałach integracyjnych 

    

b)objętych kształceniem specjalnym w 
oddziałach specjalnych 

    

c)objętych kształceniem specjalnym w 
przedszkolach w oddziałach innych niż oddziały 
integracyjne i specjalne, dla których liczba 
godzin wsparcia jest większa niż 10 godzin 

    

d)objętych kształceniem specjalnym w 
przedszkolach w oddziałach innych niż oddziały 
integracyjne i specjalne, dla których liczba 
godzin wsparcia jest większa niż 5 godzin i 
mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom 

    

e)objętych kształceniem specjalnym w 
przedszkolach w oddziałach innych niż oddziały 
integracyjne i specjalne, dla których liczba 
godzin wsparcia jest większa niż 2 godziny i 
mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom 

    

f)objętych kształceniem specjalnym w 
przedszkolach w oddziałach innych niż oddziały 
integracyjne i specjalne, dla których liczba 
godzin wsparcia jest mniejsza niż 2 godziny lub 
równa 2 godzinom i nie jest równa 0 
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2)niewidomi, słabowidzący     
3)niepełnosprawni ruchowo, w tym z afazją     
4)niesłyszący, słabosłyszący     
5)z niepełnosprawnością intelektualną w 
stopniu lekkim 

    

6)z niepełnosprawnością intelektualną w 
stopniu umiarkowanym lub znacznym 

    

a) liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: ................ 

b) liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ................. 

c) liczba uczniów spoza Gminy Wyry: ........................ 

5. Osoba sporządzająca informację: ............................................ 

Niniejszym poświadczam zgodność przedstawionych informacji ze stanem faktycznym. 

Liczba godzin wsparcia dla uczniów z autyzmem, zespołem Aspergera i niepełnosprawnością 
sprzężoną, została obliczona zgodnie z zasadami zawartymi w przepisach rozporządzenia ministra 
właściwego do spraw oświaty i wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb 
oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego, wydanego na podstawie art. 26 ust.6 
ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego 

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

/miejscowość i data/      /pieczątka i podpis osoby 
uprawnionej/ 

W liczbie uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym nie ujmuje się uczniów poniżej 2,5 roku 
życia oraz uczniów objętych nauczaniem domowym. 
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Uzasadnienie 

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych organ stanowiący jednostki samorządu terytorialnego, w drodze uchwały, ustala tryb 
udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych placówek oświatowych 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 o liczbie odpowiednio dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów, 
wychowanków, uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych lub słuchaczy kwalifikacyjnych 
kursów zawodowych oraz termin i sposób rozliczenia wykorzystania dotacji. 

W związku ogłoszeniem ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu 
terytorialnego (Dz. U. poz. 1572 z późn. zm.) oraz rozporządzenia ministra właściwego do spraw 
oświaty i wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między 
jednostki samorządu terytorialnego, wydanego na podstawie art. 26 ust.6 ustawy z dnia 
1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego, należy dostosować zapisy 
uchwały do obecnie obowiązujących przepisów prawa. 

   

Przewodniczący Rady  
Gminy Wyry 

 
 

Marek Gołosz  
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