
UCHWAŁA NR XX/278/25 
RADY MIASTA ZDUŃSKA WOLA 

z dnia 27 listopada 2025 r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie trybu udzielania i rozliczania oraz trybu przeprowadzania 
kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkół, 

przedszkoli oraz innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie miasta 
Zduńska Wola przez osoby fizyczne lub osoby prawne niebędące jednostkami samorządu 

terytorialnego 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 1153 i 1436) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu 
zadań oświatowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 439) uchwala się, co następuje: 

§ 1. W uchwale nr XV/214/25 Rady Miasta Zduńska Wola z dnia 28 sierpnia 2025 r. w sprawie 
trybu udzielania i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania 
i wykorzystania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkół, przedszkoli oraz innych form 
wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie miasta Zduńska Wola przez osoby fizyczne lub 
osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego poz. 8640) 
wprowadza się następujące zmiany: 
1) załącznik nr 1 do uchwały otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszej 

uchwały; 
2) załącznik nr 2 do uchwały otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszej 

uchwały. 
§ 2. 1. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2026 r. 
2. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Łódzkiego. 
3. Uchwała podlega podaniu do publicznej wiadomości poprzez rozplakatowanie na tablicy 

ogłoszeń w Urzędzie Miasta Zduńska Wola oraz poprzez zamieszczenie jej treści na stronie Biuletynu 
Informacji Publicznej Urzędu Miasta Zduńska Wola. 

 
   

Przewodniczący Rady 
Miasta Zduńska Wola 

 
 

Tomasz Pohl 
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DANE SZKOŁY, PRZEDSZKOLA LUB INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

imię i nazwisko oraz funkcja

NAZWA BANKU I NUMER RACHUNKU BANKOWEGO PODMIOTU DOTOWANEGO

I. DANE ORGANU PROWADZĄCEGO

imię (imiona) i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej

ADRES ZAMIESZKANIA LUB SIEDZIBY 

kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu

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

(pieczątka podmiotu dotowanego)

PREZYDENT MIASTA ZDUŃSKA WOLA

Wniosek o udzielenie dotacji 

 na rok …............................

Formularz przeznaczony jest dla osób fizycznych lub osób prawnych niebędących jednostkami samorządu terytorialnego prowadzących na 

terenie miasta Zduńska Wola publiczne lub niepubliczne szkoły, przedszkola lub inne formy wychowania przedszkolnego.

Miejsce składania wniosku: Urząd Miasta Zduńska Wola, ul. Stefana Złotnickiego 12, 98-220 Zduńska Wola.

Termin składania wniosku: do 30 września danego roku na rok następny.

Nr NIP organu prowadzącego (dotyczy osoby prawnej):

DANE OSOBY (OSÓB) REPREZENTUJĄCEJ(CYCH) ORGAN PROWADZĄCY

Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XV/214/25

Rady Miasta Zduńska Wola 

z dnia 28 sierpnia 2025 r.

osoba fizyczna osoba prawna

PUBLICZNA NIEPUBLICZNA

Załącznik  nr  1 do uchwały  nr  XX/278/25
Rady Miasta Zduńska Wola
z dnia 27 listopada 2025 r.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 63AF6210-3F8E-4015-864B-5B4381A37B30. Podpisany Strona 2 z 11



Lp.
liczba 

dzieci

w tym 

do 5 lat

w tym 

6-letnie 

i starsze

1 0 0 0

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2 0 0 0z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

w tym:

w oddziałach specjalnych

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 10 godzin 

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 5 godzin i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 2 godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

mniejsza niż 2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0

RODZAJE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

z niepełnosprawnościami sprzężonymi

w tym:

Typ podmiotu dotowanego 
(np. Inna forma wychowania przedszkolnego, przedszkole, w tym: specjalne, integracyjne, z oddziałami specjalnymi lub integracyjnymi, szkoła podstawowe, w tym: 

integracyjna, z oddziałami przedszkolnymi, integracyjnymi, specjalnymi, przysposabiającymi do pracy, dwujęzycznymi, sportowymi i mistrzostwa sportowego, sportowa lub 

mistrzostwa sportowego)

 

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

II. DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW W ROKU …...........................................................................................

1. Dotyczy przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych i innych form wychowania przedszkolnego

Planowana liczba uczniów ogółem

w tym planowana liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ust. 10 ustawy 

z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe:

                                             nazwa szkoły, przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego

NIP REGON 

kod pocztowy miejscowość 

ul. nr budynku nr lokalu

data rozpoczęcia działalności przez szkołę, przedszkole lub 

inną formę wychowania przedszkolnego 

data rozpoczęcia działalności przez szkołę, przedszkole lub inną formę 

wychowania przedszkolnego 

data i nr zezwolenia na założenie szkoły lub placówki 

publicznej wydanego przez Prezydenta Miasta Zduńska Wola

data i nr zaświadczenia o wpisie szkoły lub placówki do ewidencji 

prowadzonej przez Prezydenta Miasta Zduńska Wola
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

3

4

5

6

7

8

9

10

11 0 0 0

2. Dotyczy szkół podstawowych (bez oddziałów przedszkolnych)

Planowana liczba uczniów ogółem

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu znacznym 

ŁĄCZNA LICZBA NIEPEŁNOSPRAWNYCH UCZNIÓW (poz. 1 - 10):

Dane o planowanej liczbie uczniów z podziałem ze względu na rok urodzenia oraz zamieszkiwaną gminę:

rok urodzenia liczba uczniów

w tym liczba uczniów 

zamieszkałych poza 

terenem miasta 

Zduńska Wola 

uczniowie zamieszkali poza terenem miasta Zduńska Wola
(nazwa gminy i liczba uczniów zamieszkałych w każdej z tych gmin) 

niesłyszące

słabosłyszące

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym

słabowidzące 

z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją 

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 5 godzin i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 2 godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

mniejsza niż 2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0

niewidome

w oddziałach specjalnych

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 10 godzin 
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Lp.
w oddziale 

ogólnodostępnym

w oddziale 

integracyjnym

w oddziale 

specjalnym

w oddziale 

….................

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11 0 0 0 0

5. Dotyczy szkół podstawowych, przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego

Planowana liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych ogółem

w szkole podstawowej
w przedszkolu lub oddziale 

przedszkolnym w szkole podstawowej
w innej formie wychowania przedszkolnego 

4. Dotyczy szkół podstawowych, przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego

Planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju ogółem

w szkole podstawowej
w przedszkolu lub oddziale 

przedszkolnym w szkole podstawowej
w innej formie wychowania przedszkolnego 

dzienna stacjonarna zaoczna

ŁĄCZNA LICZBA NIEPEŁNOSPRAWNYCH UCZNIÓW 

(poz. 1 - 10):

3. Dotyczy szkół podstawowych dla dorosłych

Planowana liczba słuchaczy ogółem

liczba słuchaczy w formach kształcenia

słabosłyszące

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu znacznym 

z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

niesłyszące

z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

niewidome

słabowidzące 

w tym planowana liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe:

RODZAJE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

z niepełnosprawnościami sprzężonymi
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III. OŚWIADCZENIE I PODPIS OSOBY WŁAŚCIWEJ DO ZŁOŻENIA WNIOSKU O UDZIELENIE DOTACJI

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

Jednocześnie zobowiązuję się do zgłaszania w ciągu 14 dni wszelkich zmian w statucie szkoły, przedszkola lub innej formy wychowania 

przedszkolnego oraz zmian zawartych w niniejszym wniosku. 

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

           (miejscowość i data)                                                                  (pieczątka i podpis osoby składającej oświadczenie)  

IV. WYPEŁNIA ORGAN DOTUJĄCY

Sprawdzono zgodność informacji z zaświadczeniem o wpisie do ewidencji, o której mowa w art. 168 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.  

- Prawo oświatowe lub zezwoleniem, o którym mowa w art. 88 ust. 4 pkt 1 lub w art. 90 ust. 1 ww. ustawy.

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

                                                                                                                                                               (data i podpis)
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XV/214/25

Rady Miasta Zduńska Wola 

z dnia 28 sierpnia 2025 r.

I. DANE ORGANU PROWADZĄCEGO

imię (imiona) i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej

ADRES ZAMIESZKANIA LUB SIEDZIBY 

kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu

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

(pieczątka podmiotu dotowanego)

PREZYDENT MIASTA ZDUŃSKA WOLA

Informacja o faktycznej liczbie uczniów

 w miesiącu …............................ roku …............................
(według stanu na pierwszy dzień roboczy danego miesiąca)

Formularz przeznaczony jest dla osób fizycznych lub osób prawnych niebędących jednostkami samorządu terytorialnego prowadzących na 

terenie miasta Zduńska Wola publiczne lub niepubliczne szkoły, przedszkola lub inne formy wychowania przedszkolnego.

Miejsce złożenia informacji: Urząd Miasta Zduńska Wola, ul. Stefana Złotnickiego 12, 98-220 Zduńska Wola.

Termin złożenia informacji: do 10. dnia miesiąca, na który udzielona jest część dotacji przypadająca na dany miesiąc, a w miesiącu styczniu do 

dnia 5. stycznia i w miesiącu grudniu do dnia 5. grudnia.

DANE SZKOŁY, PRZEDSZKOLA LUB INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Nr NIP organu prowadzącego (dotyczy osoby prawnej): 

DANE OSOBY (OSÓB) REPREZENTUJĄCEJ(CYCH) ORGAN PROWADZĄCY

imię i nazwisko oraz funkcja

NAZWA BANKU I NUMER RACHUNKU BANKOWEGO PODMIOTU DOTOWANEGO

osoba fizyczna osoba prawna

Załącznik  nr  2 do uchwały  nr  XX/278/25
Rady Miasta Zduńska Wola
z dnia 27 listopada 2025 r.
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Lp.
liczba 

dzieci

w tym 

do 5 lat

w tym 

6-letnie 

i starsze

1 0 0 0

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2 0 0 0

2.1.

2.2.

2.3.

                                             nazwa szkoły, przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego

NIP REGON 

kod pocztowy miejscowość 

II. FAKTYCZNA LICZBA UCZNIÓW

1. Dotyczy przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych i innych form wychowania przedszkolnego

Liczba uczniów ogółem

w tym liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - 

Prawo oświatowe:

RODZAJE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

ul. nr budynku nr lokalu

Typ podmiotu dotowanego 
(np. inna forma wychowania przedszkolnego, przedszkole, w tym: specjalne, integracyjne, z oddziałami specjalnymi lub integracyjnymi, szkoła podstawowe, w tym: integracyjna, z 

oddziałami przedszkolnymi, integracyjnymi, specjalnymi, przysposabiającymi do pracy, dwujęzycznymi, sportowymi i mistrzostwa sportowego, sportowa lub mistrzostwa 

sportowego)

 

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

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 10 godzin 

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 5 godzin i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 2 godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

mniejsza niż 2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0

z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

z niepełnosprawnościami sprzężonymi

w tym:

w oddziałach specjalnych

w tym:

w oddziałach specjalnych

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 10 godzin 

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 5 godzin i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom  

szkoła dla dorosłych

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 63AF6210-3F8E-4015-864B-5B4381A37B30. Podpisany Strona 8 z 11



2.4.

2.5.

3

4

5

6

7

8

9

10

11 0 0 0

Lp.
w oddziale 

ogólnodostępnym

w oddziale 

integracyjnym

w oddziale 

specjalnym

w oddziale 

….................

1

2

3

4

5

6

7

8

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 2 godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom  

w oddziałach innych niż oddziały specjalne, dla których liczba godzin wsparcia jest 

mniejsza niż 2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0

niewidome

słabowidzące 

słabosłyszące

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu znacznym 

z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją 

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

niesłyszące

RODZAJE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

z niepełnosprawnościami sprzężonymi

z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

ŁĄCZNA LICZBA NIEPEŁNOSPRAWNYCH UCZNIÓW (poz. 1 - 10):

2. Dotyczy szkół podstawowych (bez oddziałów przedszkolnych)

Liczba uczniów ogółem

w tym liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - 

Prawo oświatowe:

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

niesłyszące

słabosłyszące

niewidome

słabowidzące 

z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją
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9

10

11 0 0 0 0

Lp. Imię
Data 

urodzenia
Gmina

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

3. Dotyczy szkół podstawowych dla dorosłych

Liczba słuchaczy ogółem

liczba słuchaczy w formach kształcenia

dzienna stacjonarna zaoczna

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu znacznym 

ŁĄCZNA LICZBA NIEPEŁNOSPRAWNYCH UCZNIÓW (poz. 1 - 10):

5. Dotyczy szkół podstawowych, przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych ogółem

w szkole podstawowej
w przedszkolu lub oddziale przedszkolnym 

w szkole podstawowej
w innej formie wychowania przedszkolnego 

4. Dotyczy szkół podstawowych, przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju ogółem

w szkole podstawowej
w przedszkolu lub oddziale przedszkolnym 

w szkole podstawowej
w innej formie wychowania przedszkolnego 

IMIENNY WYKAZ UCZNIÓW

w miesiącu ...................................... …................................ r. 

Nazwisko 
Adres 

zamieszkania

Rodzaj niepełnosprawności         

(o ile dotyczy)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

III. OŚWIADCZENIE I PODPIS OSOBY WŁAŚCIWEJ DO ZŁOŻENIA INFORMACJI O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW

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

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

           (miejscowość i data)                                                                  (pieczątka i podpis osoby składającej oświadczenie)  
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