
Projekt

z dnia  11 lutego 2025 r.
 Kucharczyk - Naczelnik  Edukacji

Uzgodniono pod  prawnym:  Srokosz - Radca prawny
Uzgodniono pod  finansowym: Jacek  - Skarbnik

 Tadeusz Konina - Wicestarosta

 NR ....................
RADY POWIATU W 

z dnia .................... 2025 r.

w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla prowadzonych przez osoby prawne inne 
Powiat Lubliniecki oraz osoby fizyczne publicznych i niepublicznych  i placówek   oraz 

trybu przeprowadzania kontroli  ich pobrania i wykorzystania

Na podstawie art. 12 pkt 11 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o  powiatowym (tj. 
Dz. U. z 2024 r, poz. 107 z  zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27  2017 r. o finansowaniu 

 (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 ze zm.) – Rada Powiatu w  uchwala, co 

§ 1.  tryb udzielania i rozliczania oraz tryb przeprowadzania kontroli 
pobrania i wykorzystania dotacji udzielanych z  Powiatu Lublinieckiego dla publicznych 
i niepublicznych  i placówek prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne  jednostkami 

 terytorialnego, w tym zakres danych, które powinny  zawarte we wniosku o udzielenie dotacji 
i w rozliczeniu jej wykorzystania, a  termin przekazywania informacji o liczbie dzieci  wczesnym 
wspomaganiem rozwoju, uczniów, wychowanków, uczestników  rewalidacyjno-wychowawczych lub 

 kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz termin i sposób rozliczenia wykorzystania dotacji.

§ 2.  w uchwale jest mowa o:

1) szkole -  przez to  lub  przez  lub 
 terytorialnego,  odpowiednio na podstawie 

zezwolenia wydanego przez  Lublinieckiego lub na podstawie wpisu do ewidencji dokonanego 
przez  Lublinieckiego;

2) placówce -  przez to  lub  przez 
 lub  terytorialnego,  odpowiednio na 

podstawie zezwolenia wydanego przez  Lublinieckiego lub na podstawie wpisu do ewidencji 
dokonanego przez  Lublinieckiego;

3) organie  lub  -  przez to  osoby fizyczne i osoby prawne 
 jednostkami  terytorialnego,  lub 

4) ustawie o finansowaniu  -  przez to  z 27  2017 r. 
o finansowaniu  (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 754 ze zm.);

5) ustawie o finansach publicznych –  przez to  z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1530 ze zm.);

6) organie  -  przez to  Powiat Lubliniecki.

§ 3. Dotacji udziela  pod warunkiem:

1)  pisemnego wniosku przez organ  informacje o planowanej liczbie 
dzieci  wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów, wychowanków, uczestników 
rewalidacyjno-wychowawczych lub  kwalifikacyjnych kursów zawodowych w terminie do 
30  roku  rok udzielenia dotacji,  wzoru  w  nr 1 do 

2)  warunków, o których mowa w art. 33 ustawy o finansowaniu 



§ 4. 1. Organ  lub  w terminie do 10 dnia  do organu 
 o liczbie dzieci  wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów, wychowanków, 

uczestników  rewalidacyjno-wychowawczych, uczniów  szkoleniem zawodowym lub 
 kwalifikacyjnego kursu zawodowego, oraz uczniów z  lub 

z autyzmem, w tym z  Aspergera   orzeczenie o potrzebie  specjalnego, 
 stanu na pierwszy  roboczy  w którym ma  przekazana dotacja. Wzór informacji 

 nr 2 do 

2. Na podstawie informacji, o której mowa w ust. 1, organ  oblicza  dotacji  szkole 
lub placówce w danym 

3. Organ  niepubliczne, w których nie jest realizowany  szkolny lub 
 nauki, w informacji o której mowa w ust. 1, podaje dodatkowo  o liczbie uczniów 

 w co najmniej 50%  edukacyjnych w 

4.  dotacji  na dany  dla niepublicznej  w której nie jest realizowany 
 szkolny lub  nauki, przekazuje  z  informacji, o której mowa w ust. 3, 

w taki sposób,  jest ona pomniejszona o  dotacji  w  poprzednim na uczniów, 
którzy nie uczestniczyli w co najmniej 50%  edukacyjnych, oraz  o 

 na uczniów, którzy nie byli uczniami  w pierwszym dniu roboczym poprzedniego  lecz 
pomimo tego uczestniczyli w tym  w co najmniej 50%  edukacyjnych.

5.  Dotacja, o której mowa w art. 25 ust. 5, art. 26 ust. 5 ustawy o finansowaniu  jest 
przyznawana na pisemny wniosek  przez organ  wzoru  w 
nr 3 do 

6. Dotacja, o której mowa w art. 31 ust. 1a oraz art. 31a ust. 1 ustawy o finansowaniu 
jest przyznawana na pisemny wniosek  przez organ  wzoru 
w  nr 4 do 

§ 5. 1. Organ  dotowane podmioty, o których mowa w § 1, jest  do 
organu  pisemne rozliczenie przyznanej dotacji za okresy od stycznia do grudnia roku, w którym 
udzielono dotacji – w terminie do 15 stycznia roku  po roku, w którym dotacja  udzielona.

2. W przypadku likwidacji  lub placówki, organ  lub  ma 
 rozliczenie wykorzystania dotacji nie  w terminie 15 dni od dnia zaprzestania 

3. Organ  ma prawo  i dodatkowych informacji w zakresie   
rozliczenia.

4. Wzór rozliczenia dotacji stanowi  nr 5 do 

5. Poprawnie  rozliczenie z wykorzystania dotacji podlega zatwierdzeniu w terminie 14 dni od 
dnia  rozliczenia.

6. Dotacje w  niewykorzystanej do  danego roku  wykorzystane niezgodnie 
z przeznaczeniem, pobrane  lub w nadmiernej  zwrotowi do  organu 

 wraz z odsetkami, na zasadach i w trybie  w ustawie o finansach publicznych.

§ 6. Organowi  prawo kontroli  pobrania i wykorzystania dotacji 
udzielonej podmiotom, o których mowa w § 1.

§ 7. 1.  pracownicy Starostwa Powiatowego w  na podstawie imiennego 
 Starosty Lublinieckiego.

2. O zamiarze przeprowadzenia kontroli,  zawiadamia kontrolowany podmiot telefonicznie lub 
pisemnie - nie  na 3 dni przed terminem  kontroli.

3.  kontrolne przeprowadza  w siedzibie podmiotu kontrolowanego lub organu 
w dniach pracy  w kontrolowanej jednostce oraz w  pracowników tej jednostki, lub 
w siedzibie 

4.  lub placówka, o której mowa w § 1  w miejscach, 
o których mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia zwrócenia  przez  o  tej 
dokumentacji.



5. W przypadkach, gdy  kontrolne  dla zabezpieczenia dowodów 
 wykluczenia pobrania dotacji nienaleznej lub w nadmiernej  Starosta Lubliniecki 

 w trybie natychmiastowym, z  terminu, o którym mowa w ust. 2 

§ 8. 1. Z przeprowadzonej kontroli  kontroli.

2.  kontroli  w dwóch  egzemplarzach, które 
oraz organ  kontrolowany podmiot. Organ  kontrolowany podmiot podpisuje 
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. 

3.  organ  kontrolowany podmiot odmawia podpisania  – 
jedynie osoby  w nim  o odmowie podpisania  przez organ 
kontrolowany podmiot. 

4. Odmowa podpisania  nie wstrzymuje dochodzenia zwrotu dotacji w trybie 
w  przepisach.

5. Organ  kontrolowany podmiot  Lublinieckiemu w terminie 7 dni od 
dnia otrzymania  kontroli pisemne  co do  zawartych w protokole.

§ 9. 1. W przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli  na prawo lub 
 dotacji przyznanej kontrolowanemu podmiotowi, po zapoznaniu  z ewentualnymi 

o których mowa w § 8 ust. 5, Starosta Lubliniecki wydaje  w przedmiocie zwrotu  lub 
przekazanej dotacji, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. W przypadku  o których mowa w § 8 ust. 5,  od wydania decyzji, 
o której mowa w ust. 1.

§ 10. Traci moc  Nr 343/XXII/2018 Rady Powiatu w  z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla prowadzonych przez osoby prawne inne  Powiat 
Lubliniecki oraz osoby fizyczne publicznych i niepublicznych  i placówek   oraz trybu 
przeprowadzania kontroli  ich pobrania i wykorzystania.

§ 11. Wykonanie  powierza  Powiatu w 

§ 12.  wchodzi w  po  14 dni od dnia  w Dzienniku 
Województwa 

 Rady 
Powiatu

Anita 
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16) 
tel.: 34 35 10 500, 530 007 861 
we@lubliniec.starostwo.gov.pl 

Znak sprawy:  Numer formularza: WE.7 

Wnioskodawca _________________________________________  
 ) 

Adres zamieszkania _________________________________________ 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Telefon _________________________________________ 
 

 

 

1.  ____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

2.  lub   ______________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

3. :  ___________________________________________________________________  

4.  ______________________________________________________________________  

5.  lub  

 publiczna   niepubliczna 

6. 

  __________________________________________________  

7. 

ust. 4 pkt 1 ustawy -   ______________________________________________  

8.  

a)  stacjonarna   zaoczna  dla:      

b)     specjalna 

c)  nie dotyczy 
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9.  ____________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

10. Planowana liczba dzieci/ , w tym ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 
specjalnego: 

 
 

od I do VIII od IX do XII 

bez specjalnych potrzeb edukacyjnych   

   

   

z zaburzeniami zachowania   

   

   

   

niewidomych   

   

   

z zaburzeniami psychicznymi   

   

   

z    

   

   

   

z autyzmem   

integracyjnych   

-    

-wychowawczych 
  

rewalidacyjno-
  

  

 
  

w

wspomaganiem rozwoju 
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w    

   

   

   

dowej lub dyplom 

art. 25  

  

 

  

- art. 31 ust. 1 ustawy o 
 

  

zakresie danej kwalifikacji (dot. art. 31 ust. 1a 
) 

  

niepublicznych szk  ponadpodstawowych ych kwalifikacyjne kursy 
 (dot. 

art. 31a  

  

   

   

11. 

  _______________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

12. nazwa i symbol cyfrowy zawodu/ oznaczenie i nazwa 

 itp.):  ______________________________________________________  

 

 ....................................................................... ____________________________ 
 ( czytelny podpis wnioskodawcy)  
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 

 

-700 Lubliniec; 
-700 Lubliniec, 

adres e-mail: iod@lubliniec.starostwo.gov.pl; 
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie wskazanym w przepisach prawa - 

 i 
niepublicznych 
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 

 
 

 

Wieluniu; 
 

 
 kategoria BE 10;  

Posiada Pani/Pan:  
 

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;  

1;  
 

 
 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;  

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; 

24 r., poz. 754  
 

 
1 P
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16) 
tel.: 34 35 10 500, 530 007 861 
we@lubliniec.starostwo.gov.pl 

Znak sprawy:  Numer formularza: WE.8 

Wnioskodawca _________________________________________  
 ) 

Adres zamieszkania _________________________________________ 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Telefon _________________________________________ 
 

 

1.  ____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

2.   _________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

3. :  _________________________________________________________  

4.  

 publiczna   niepubliczna 

5.  

a)  stacjonarna   zaoczna  dla:      

b)     specjalna 

c)  nie dotyczy  

6. Aktualna liczba dzieci/ : 

 
Aktualna liczba 

 

bez specjalnych potrzeb edukacyjnych  
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z   

  

z zaburzeniami zachowania  

  

  

  

niewidomych  

  

z   

z zaburzeniami psychicznymi  

  

  

  

  

z    

  

z autyzmem  

  

-   

-wychowawczych 
 

-
  

 

internatu 
 

 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

7. ): 

________________ 
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Lp. nazwa zawodu:  

1.   

2.   

...   

8. Liczba 

 ________________________________________________________  

 

9. Informacje 
  integracyjne i specjalne  - 

 

1) - 
_____________  

2)  
- ______________  

3)  
- ______________  

4) 
godzinom i  - _______________  

10.   

 
 

 ....................................................................... ____________________________ 
 ( czytelny podpis wnioskodawcy)  

L.p.  PESEL Nazwa zawodu 

najmniej 50% 

poprzednim 
(tak/nie) 

1.     

2.     
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16) 
tel.: 34 35 10 500, 530 007 861 
we@lubliniec.starostwo.gov.pl 

Znak sprawy:  Numer formularza: WE.9 

Wnioskodawca _________________________________________  
 ) 

Adres zamieszkania _________________________________________ 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Telefon _________________________________________ 
 

 

 

 

1.  ____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

2.   _________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

3. :  ______________________________________________________________________________  

4.  _________________________________________________________________________________  

5.  jest: 

 publiczna   niepubliczna 

6. 

  __________________________________________________  

7. 

ust. 4 pkt 1 ustawy -   ______________________________________________  

8.  ____________________  

__________________________________________________________________________________________  
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__________________________________________________________________________________________  

9. 
y,  

: 

L.p. 

 
 Data 

ucznia 
 

Certyfikat 
kwalifikacji 
zawodowej 

Dyplom zawodowy 

1     
2     
3     

     

10. :  ____________________________________________________  

 

 ....................................................................... ____________________________ 
 ( czytelny podpis wnioskodawcy)  
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16) 
tel.: 34 35 10 500, 530 007 861 
we@lubliniec.starostwo.gov.pl 

Znak sprawy:  Numer formularza: WE.10 

Wnioskodawca _________________________________________  
 ) 

Adres zamieszkania _________________________________________ 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Telefon _________________________________________ 
 

 

 
 

1.  ____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

2.   _________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

3. :  ______________________________________________________________________________  

4.  _________________________________________________________________________________  

5.  jest: 

 publiczna   niepubliczna 

6. 

  __________________________________________________  

7. 

ustawy -   _______________________________________________________  

8.  ______________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  
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9. 
1a oraz art. 31a ust. 1 ustawy  

  
 zakresie danej kwalifikacji (Nazwa 

 trwania)________________________________________________ 
  kwalifikacyjnym kursie zawodowym prowadzonym przez 

 zakresie danej kwalifikacji 
(n  trwania)__________________________________________ 

10. :  ____________________________________________________  

 

 ....................................................................... ____________________________ 
 ( czytelny podpis wnioskodawcy)  
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16) 
tel.: 34 35 10 500, 530 007 861 
we@lubliniec.starostwo.gov.pl 

Znak sprawy:  Numer formularza: WE.11 

Wnioskodawca _________________________________________  
 ) 

Adres zamieszkania _________________________________________ 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Telefon _________________________________________ 
 

 

1.  ____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

2.  lub   ______________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

3. Rozliczenie dotacji udzielonej w roku:  ___________________________________________________________  

4.  lub  

 publiczna   niepubliczna 

5.  

a)  stacjonarna   zaoczna  dla:      

b)     specjalna 

c)  nie dotyczy 

6. 1: 

 
1
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 tym 

z 
 

z 
 

Liczba dzieci 

wczesnym 
wspomaganie

m rozwoju 

Liczba 

rewalidacyjno-
wychowawczych 

Liczba 

szkoleniem 
zawodowym 

 Brak zawodu      
      
      

Luty Brak zawodu      
      

      
Marzec Brak zawodu      

      
      

 Brak zawodu       
      
      

Maj Brak zawodu       
      
      

Czerwiec Brak zawodu       
      

      
Lipiec Brak zawodu      

      
      

 Brak zawodu      

      
      

 Brak zawodu       
      

.....      
 Brak zawodu      

      
      

Listopad Brak zawodu       

      
      

 Brak zawodu      
      

      

z   
 

    tym: 
 

Uczniowie 
z 

 stopniu 
lekkim, niedostosowanych 

Uczniowie niewidomi, 

z 
 tym z  

Uczniowie 

z - 

Uczniowie 
z 

z autyzmem, w tym 
z  
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niedostosowaniem 
 w stopniu 

umiarkowanym lub 
znacznym 

     
Luty     
Marzec     

     
Maj     
Czerwiec     
Lipiec     

     
     

     
Listopad     

     
 

  autyzmem, w tym z 
w w  

 
   przypadku gdy: 

Liczba godzin 
wsparcia jest 

godzin 

Liczba godzin wsparcia 

i 
 

Liczba godzin wsparcia 

godziny i 

godzinom 

Liczba godzin wsparcia jest 

 nie jest 
 

     
Luty     
Marzec     

     
Maj     
Czerwiec     
Lipiec     

     
     

     
Listopad     

     
 

7. Wykorzystanie dotacji 

L.p. 
 

 
 

 
 

1. Wydatki  przeznaczone na wynagrodzenia i pochodne od 
  w tym wydatki na: 

 

1) wynagrodzenia i pochodne od  dyrektora  

2) wynagrodzenia i pochodne od  nauczycieli  

3)   
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2. Wydatki  z   organu  o 
 Prawo  

 

3. Wydatki na zakup   oraz  

pkt 2 ustawy - o finansowaniu   

 

4. Wydatki  inne   w punktach 1-3  

5. Wydatki  z    z  
 specjalnego oraz   rewalidacyjno -

wychowawczych zgodnie z art. 35 ust. 4 i 5 ustawy. 

 

6. RAZEM  

7. Kwota dotacji otrzymanej  

7a.   

8. Kwota dotacji wykorzystanej  

8a. Kwota dotacji wykorzystanej   

9. Kwota dotacji niewykorzystanej  

9a.   

10. Kwota do zwrotu   

8.  

L.p. Przedmiot zakupu 
lub  

Nazwa 
i numer 
dowodu 

 

Nazwa 
i numer 
dowodu 

 

Data 
 

Kwota 
 

Kwota 
 z 

dotacji 

z tabeli w pkt. 7  poz. 1      

1.       

2.       

       

z tabeli w pkt. 7  poz. 2      

1.       

2.       

       

z tabeli w pkt. 7  poz. 3      

1.       
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2.       

       

z tabeli w pkt. 7  poz. 4      

1.       

2.       

       

z tabeli w pkt. 7  poz. 5      

1.       

2.       

       

 

 ....................................................................... ____________________________ 
 ( czytelny podpis wnioskodawcy)  


