
UCHWAŁA NR XIII/110/25 
RADY GMINY SZCZERCÓW 

z dnia 31 marca 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla placówek wychowania 
przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Szczerców, a także trybu przeprowadzania kontroli 

prawidłowości ich pobrania i wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907, poz. 1940) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. 
o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r. poz.754, poz. 1562, poz. 1572) Rada Gminy Szczerców 
uchwala, co następuje: 

§ 1. W Uchwale Nr XII/88/25 Rady Gminy Szczerców z dnia 20 lutego 2025 r. w sprawie trybu udzielania 
i rozliczania dotacji dla placówek wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Szczerców, 
a także trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania, zmienia się treść 
załącznika Nr 2, który przyjmuje brzmienie zgodnie z załącznikiem do niniejszej uchwały. 

§ 2. W pozostałej części uchwała nie ulega zmianie. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Szczerców. 

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

 

   

Przewodnicząca Rady Gminy 
Szczerców 

 
 

Barbara Szczepanik 
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Załącznik do uchwały Nr XIII/110/25 

Rady Gminy Szczerców 

z dnia 31 marca 2025 r. 

INFORMACJA MIESIĘCZNA DOTYCZĄCA WNIOSKU O UDZIELENIE DOTACJI 

Szczerców, dnia……………………. 

………………………………………. 
(pieczątka placówki oświatowej) 

1. Pełna nazwa i adres niepublicznej placówki oświatowej: 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Rachunek bankowy placówki (nazwa i adres zgodnie z umową zawartą z bankiem): 

…………………………………………………………………………………………………… 
 
 

3. Informacja o liczbie uczniów według stanu na 1 dzień roboczy w miesiącu: …………………… 

I.  Informacja o  liczbie dzieci: 

Liczba uczniów   
Wyszczególnienie dzieci 2,5 – 5 letnich dzieci 6 letnich objętych 

rocznym obowiązkowym 
przygotowaniem 
przedszkolnym 

I. Uczniowie ogółem   
w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z 
autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, dla których 
realizowana liczba godzin wsparcia w oddziałach 
ogólnodostępnych jest większa niż 10 godzin  

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z 
autyzmem, w tym z zespołem Aspergera dla których realizowana 
liczba godzin wsparcia w oddziałach ogólnodostępnych wynosi 
od 6 do 10 godzin 

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z 
autyzmem, w tym z zespołem Aspergera dla których realizowana 
liczba godzin wsparcia w oddziałach ogólnodostępnych wynosi 
od 3 do 5 godzin 

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z 
autyzmem, w tym z zespołem Aspergera dla których realizowana 
liczba godzin wsparcia w oddziałach ogólnodostępnych wynosi 
od 1 do 2 godzin 

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością sprzężoną lub z 
autyzmem, w tym z zespołem Aspergera dla których nie 
realizowane jest wsparcie  

  

w tym, uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z 
niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub 
znacznym 

  

w tym, uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
lekkim, niewidomych, słabowidzących, z niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z afazją 

  

II. Liczba dzieci zamieszkałych w Gminie Szczerców    
III. Liczba dzieci niebędących mieszkańcami Gminy 
Szczerców 
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II.  Informacja o dzieciach zamieszkałych w Gminie Szczerców 

Lp. Imię i nazwisko Data ur. 
dziecka 

Adres zamieszkania Czy dziecko posiada 
orzeczenie o potrzebie 

kształcenia 
specjalnego 

(rodzaj, waga) 
(TAK/NIE) 

     
     
     
     
     

III.  Informacja o dzieciach zamieszkałych w innych gminach 

Lp. Imię i nazwisko Data ur. 
dziecka 

Adres zamieszkania Gmina Czy dziecko 
posiada orzeczenie 

o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

(rodzaj, waga) 
(TAK/NIE) 

      
      
      
      
      

4. Oświadczam, że wszystkie podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

…………………………………….………….. 

(czytelny podpis i pieczątka osoby uprawnionej) 

Termin składania informacji do 10 dnia każdego miesiąca. 
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