
 

      Załącznik Nr 3 do uchwały………… 

                                                                  Rady Miejskiej w Korfantowie  

                                                                  z dnia 26 marca 2025 r 
                                                                                   

Rozliczenie  dotacji otrzymanej z budżetu Gminy Korfantów 

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

             (pieczątka organu prowadzącego) 

 Burmistrz Korfantowa   

 

 

   Dane o organie prowadzącym                                                                     

Nazwa osoby fizycznej lub imię i nazwisko osoby prawnej .................................................  

Siedziba lub adres ...................................................  

REGON ………………………………………… 

Dane o szkole/przedszkolu 

Nazwa .......................................................  

Adres .........................................................  

REGON placówki …………………………… 

 

1.  Kwota otrzymanej dotacji w roku ......................  

-   w tym kwota dotacji otrzymanej na kształcenie specjalne ......................  

 

2. Liczba uczniów szkoły  w ......................roku w poszczególnych miesiącach:  

Miesiące  Liczba uczniów ogółem (w tym 

z niepełnosprawnościami)  
Liczba uczniów z 

niepełnosprawnościami  
Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych  

Styczeń        

Luty        

Marzec        

Kwiecień        

Maj        

Czerwiec        

Lipiec        

Sierpień        

Wrzesień        

Październik        

Listopad        

Grudzień        

 

 

 



 

 

2.1. Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami w rozbiciu na poszczególne rodzaje 

niepełnosprawności:  

Miesiące  Liczba uczniów z niepełnosprawnościami w poszczególnych miesiącach, w tym:  

Uczniowie z 
niepełnosprawnością  

intelektualną w stopniu lekkim, 
niedostosowani społecznie,  

zagrożeni niedostosowaniem  
społecznym  

Uczniowie 
niewidomi,  

słabowidzący,  
z 

niepełnosprawno 

ścią ruchową, w 

tym z afazją  

Uczniowie niesłyszący, 
słabosłyszący,  

z niepełnosprawnością  
intelektualną w stopniu  

umiarkowanym lub 

znacznym  

Uczniowie z 
niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub  
z autyzmem, w tym z 

zespołem Aspergera  

Styczeń          

Luty          

Marzec          

Kwiecień          

Maj          

Czerwiec          

Lipiec          

Sierpień          

Wrzesień          

Październik          

Listopad          

Grudzień          

 

2.2. Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z 

zespołem Aspergera, w rozbiciu na tygodniową liczbę godzin wsparcia w poszczególnych 

miesiącach roku ......................:  

Miesiące  Liczba uczniów z którymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia, w przypadku gdy:  

Liczba godzin 

wsparcia jest większa 

niż 10 godzin  

Liczba godzin wsparcia jest 
większa niż 5 godzin  

i mniejsza niż 10 godzin lub 

równa 10 godzinom  

Liczba godzin wsparcia jest 
większa niż 2 godziny  

i mniejsza niż 5 godzin lub 

równa 5 godzinom  

Liczba godzin wsparcia jest  
mniejsza niż 2 godziny lub  
równa 2 godzinom i nie jest  

równa 0  

Styczeń          

Luty          

Marzec          

Kwiecień          

Maj          

Czerwiec          

Lipiec          

Sierpień          

Wrzesień          

Październik          

Listopad          

Grudzień          



 

 

3. Liczba dzieci w przedszkolu  w ......................roku  w poszczególnych miesiącach:  

Miesiące  Liczba dzieci ogółem  
(w tym  

z niepełnosprawnościami)  

Liczba dzieci z 

niepełnosprawnościami  
Liczba dzieci objętych 

wczesnym 

wspomaganiem  
rozwoju  

Liczba uczestników zajęć 

rewalidacyjno-

wychowawczych  

Styczeń          

Luty          

Marzec          

Kwiecień          

Maj          

Czerwiec          

Lipiec          

Sierpień          

Wrzesień          

Październik          

Listopad          

Grudzień          

 

3.1. Wskazanie liczby dzieci z niepełnosprawnościami w rozbiciu na poszczególne rodzaje 

niepełnosprawności:  

Miesiące  Liczba dzieci z niepełnosprawnościami w poszczególnych miesiącach, w tym:  

Dzieci  
z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu  
lekkim, niedostosowani  
społecznie, zagrożeni  

niedostosowaniem 

społecznym  

Dzieci  niewidome, 

słabowidzące,  
z niepełnosprawnością  

ruchową, w tym z 

afazją  

Dzieci  niesłyszące, 

słabosłyszące,  
z niepełnosprawnością  
intelektualną w stopniu  

umiarkowanym lub 

znacznym  

Dzieci  
z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub  
z autyzmem, w 

tym z zespołem 

Aspergera  

Styczeń          

Luty          

Marzec          

Kwiecień          

Maj          

Czerwiec          

Lipiec          

Sierpień          

Wrzesień          

Październik          

Listopad          

Grudzień          

 

 

 

 



 

 

3.2. Wskazanie liczby dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w 

tym z zespołem Aspergera, w rozbiciu na tygodniową liczbę godzin wsparcia w poszczególnych 

miesiącach roku ......................:  

 

Miesiące  Liczba dzieci z którymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia, w przypadku gdy:  

Liczba godzin 

wsparcia jest większa 

niż 10 godzin  

Liczba godzin wsparcia jest 
większa niż 5 godzin  

i mniejsza niż 10 godzin lub 

równa 10 godzinom  

Liczba godzin wsparcia jest 
większa niż 2 godziny  

i mniejsza niż 5 godzin lub 

równa 5 godzinom  

Liczba godzin wsparcia jest  
mniejsza niż 2 godziny lub  
równa 2 godzinom i nie jest  

równa 0  

Styczeń          

Luty          

Marzec          

Kwiecień          

Maj          

Czerwiec          

Lipiec          

Sierpień          

Wrzesień          

Październik          

Listopad          

Grudzień          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność szkoły/przedszkola 

finansowanych z dotacji w okresie objętym rozliczeniem (oddzielnie na różne typy placówek)  

L.p.  Rodzaje wydatków  

Wysokość poniesionych 
wydatków  

finansowanych  
w ramach otrzymanej  

dotacji   

 
W tym wydatki związane z 

realizacją zadań związanych z 
organizacją kształcenia  

specjalnego  
 

  1.  Roczne wynagrodzenie osoby fizycznej zatrudnionej, w 
tym na podstawie umowy o pracę, umowy 
cywilnoprawnej, w przedszkolu/szkole pełniącej funkcję 
dyrektora przedszkola/ szkoły  

    

a/ Pochodne od wynagrodzenia    

2.  Roczne wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 
przedszkole/szkołę, pełniącej funkcję dyrektora 
przedszkola/szkoły (wraz z pochodnymi)  
 

    

a/  Pochodne od wynagrodzenia      

3.  Roczne wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 
przedszkole/szkołę (wraz z pochodnymi)      

a/   Pochodne od wynagrodzenia     

4.  Roczne wynagrodzenie brutto  kadry pedagogicznej   

 
    

a/ Pochodne od wynagrodzenia    

5.  Roczne wynagrodzenie  brutto pracowników  

administracji i obsługi   

 

    

a/  Pochodne od wynagrodzenia    

6.  Inne (wymienić jakie)   

7.  Zakup materiałów i wyposażenia     

8.  Zakup pomocy dydaktycznych, książek, innych zbiorów 

bibliotecznych  
    

9. Wydatki poniesione na zakup sprzętu sportowego  

i rekreacyjnego  

 

  

10. Zakup mebli 

 
  

11.  Opłaty  m.in. 

- zużycie materiałów i energii ………… 

- usługi bankowe ………………. 

- telefon i internet …………… 

- woda i ścieki ………………. 

- wywóz nieczystości, śmieci, monitoring ………… 

- badania okresowe pracowników ………………. 

- zużycie oleju opałowego …………………… 

    

12.  Wynajem pomieszczeń 

  
    

13.  Zakup usług      



 

14.  Pozostałe wydatki      

15.   Wydatki na remonty  
    

16. Wydatki rzeczowe inne (wymienić jakie) 

  

17. 

Pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne i 

prawne o wartości nie przekraczającej wartości ustalonej 

w przepisach o podatku dochodowym od osób prawnych, 

dla których odpisy amortyzacyjne są uznane za koszt 

uzyskania przychodu w 100% ich wartości, w momencie 

oddania do używania  

  

 

Ogółem kwota wykorzystanej dotacji  
    

 

5. Kwota dotacji niewykorzystanej w roku ...................... wynosi ogółem ......................  

-   w tym kwota dotacji niewykorzystanej na kształcenie specjalne......................  

 

 

 

OŚWIADCZENIE I PODPIS ORGANU PROWADZĄCEGO 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dan są zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, że znane są mi przepisy  o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów 

publicznych, o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie 

dyscypliny finansów publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 104). 

 

 

 

………………………………………………………….                    ………………………………………………… 
              (miejscowość i data)                                                                      (pieczątka i podpis osób upoważnionych) 

         


