
UCHWAŁA NR XIV/129/2025 
RADY MIEJSKIEJ W SIERADZU 

z dnia 27 marca 2025 r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie trybu udzielania i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli 
prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji udzielanych z budżetu gminy Miasto Sieradz dla 

niepublicznych szkół, przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych przez osoby 
fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego 

Na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465, 1572, 1907 i 1940) oraz w związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 
27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 754, 1562 i 1572) uchwala 
się co następuje: 

§ 1. W uchwale nr XLIX/334/2018 r. Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie trybu 
udzielania i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji 
udzielanych z budżetu gminy Miasto Sieradz dla niepublicznych szkół, przeszkoli i innych form wychowania 
przedszkolnego prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu 
terytorialnego (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego z 2018 r. poz. 2177) wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 3: 

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: „2. Wzór wniosku dla niepublicznych szkół podstawowych stanowi 
załącznik nr 1 do niniejszej uchwały."; 

b) po ust. 2 dodaje się ust. 3, który otrzymuje brzmienie: „3. Wzór wniosku dla niepublicznych przedszkoli 
stanowi załącznik nr 2 do niniejszej uchwały.". 

2) w § 5: 

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: „2. Organ prowadzący lub osoba upoważniona przez ten organ zobowiązana 
jest do złożenia w siedzibie organu dotującego w terminie do 5 każdego miesiąca informacji o faktycznej 
liczbie uczniów według stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca, w którym ma być przekazana 
dotacja.”; 

b) dotychczasowy ust. 4 otrzymuje liczbę porządkową 3; 

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie: „4. Wzór wniosku dla niepublicznych szkół podstawowych stanowi 
załącznik nr 3 do niniejszej uchwały.”; 

d) po ust. 4 dodaje się ust. 5, który otrzymuje brzmienie: „5. Wzór wniosku dla niepublicznych przedszkoli 
i punktów przedszkolnych stanowi załącznik nr 4 do niniejszej uchwały.”; 

e) po ust. 5 dodaje się ust. 6, 7, 8 i 9 w brzmieniu: 

- „6. Informacja o której mowa w ust. 2 jest przekazywana na podstawie dokumentacji przebiegu    
nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej.”; 

- „7. Informacja, o której mowa w ust. 2 w przypadku uczniów z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi, składana wg stanu na pierwszy dzień roboczy 
danego miesiąca, dotyczy sumy liczby godzin wsparcia organizowanych w wymiarze tygodniowym 
dla danego ucznia, z zastrzeżeniem ust. 8 i 9.”; 

- „8. Przez liczbę godzin wsparcia, o której mowa w załączniku 3 i 4 do uchwały, rozumie się 
tygodniową liczbę godzin wsparcia ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub autyzmem, 
w tym z zespołem Aspergera, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 
stanowiącą sumę godzin obliczoną na podstawie przepisów 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.”; 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: D235B499-D6D5-4A48-BFD3-6A5518DD5B4D. Podpisany Strona 1



- „9. Godzina wsparcia, o której mowa w załączniku nr 3 i 4 do uchwały dla ucznia z autyzmem, w tym 
z zespołem Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi odpowiada jednostce czasu 
określonej w przepisach rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania 
w sprawie pomocy psychologiczno - pedagogicznej, wydanego na podstawie 
art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe oraz w przepisach 
rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w sprawie szczegółowej 
organizacji publicznych szkół i publicznych przedszkoli, wydanego na podstawie art. 111 ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe.”. 

3) Załączniki nr 1, 2, 3 i 4 do uchwały otrzymują brzmienie określone w załącznikach nr 1, 2, 3 i 4 do 
niniejszej uchwały. 

4) Dotychczasowy załącznik nr 3 i 4 staje się załącznikiem nr 5 i 6 do uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Sieradza. 

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

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Sieradzu 

 
 

Michał Pabich 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XIV/129/2025 

Rady Miejskiej w Sieradzu 

z dnia 27 marca 2025 r. 

Załącznik nr 1 do Uchwały Nr XLIX/334/2018 r. 
Rady Miejskiej w Sieradzu 

z dnia 28 marca 2018 r. 
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK …………….. 

         

Sieradz, ……………………. 

         

1. Dane niepublicznej placówki oświatowej: 

Pełna nazwa placówki*:……………………………………………………………………………… 

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

Adres placówki*: ……………………………………………………………………………………. 

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

REGON: ………………………………………. 

2. Dane organu prowadzącego: 

Nazwa organu prowadzącego*: …………………………………………………………………….. 

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

Adres organu prowadzącego*: ……………………………………………………………………... 

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

REGON: ……………………………………….  NIP: ……………………………… 

3. Dane osoby reprezentującej, zgodnie z ewidencją lub rejestrem, osobę prowadzącą 

placówkę lub jej pełnomocnika: 

Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………………. 

Pełniona funkcja: …………………………………………………………………………………… 

4. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkół i placówek* 

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

5. Data rozpoczęcia działalności**: ……………………………………………………………… 

6. Rachunek bankowy placówki właściwy do przekazywania dotacji: 

Posiadacz rachunku bankowego placówki (nazwa i adres zgodny z umową 

zawartą z bankiem): 

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

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

Numer rachunku bankowego placówki:…………………………………………….................... 

................................................................................................................................................. 
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7. Planowana liczba uczniów w ………………. roku w okresach: 

styczeń – sierpień 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem, (w tym zespół 

Aspergera) 
oddziały ogólnodostępne 

 
 
 
 

Wyszczególnienie 

 
Planowana 

liczba 
uczniów bez 
orzeczeń o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalnego 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją, z 
niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 
lekkim. 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w  

stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym 

oddziały 
integracyjne do 2 godz. 

wsparcia 
powyżej 2 
do 5 godz. 
wsparcia 

powyżej 5 
do 10 godz. 

wsparcia 

powyżej 10 
godz. 

wsparcia 

 
Liczba dzieci 

objętych 
wczesnym 

wspomaganiem 
rozwoju 

SZKOŁA 
PODSTAWOWA 

         

- w tym uczniowie 
kl. I 

         

- w tym uczniowie 
kl. II 

         

- w tym uczniowie 
kl. III 

         

- w tym uczniowie 
kl. IV 

         

- w tym uczniowie 
kl. V 

         

- w tym uczniowie 
kl. VI 

         

- w tym uczniowie 
kl. VII 

         

- w tym uczniowie 
kl. VIII 
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-  wrzesień - grudzień  

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem, (w tym zespół 

Aspergera) 
oddziały ogólnodostępne 

 
 
 
 

Wyszczególnienie 

 
Planowana 

liczba 
uczniów bez 
orzeczeń o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalnego 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją, z 
niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 
lekkim. 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w  

stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym 

oddziały 
integracyjne do 2 godz. 

wsparcia 
powyżej 2 
do 5 godz. 
wsparcia 

powyżej 5 
do 10 godz. 

wsparcia 

powyżej 10 
godz. 

wsparcia 

 
Liczba dzieci 

objętych 
wczesnym 

wspomaganiem 
rozwoju 

SZKOŁA 
PODSTAWOWA 

         

- w tym uczniowie 
kl. I 

         

- w tym uczniowie 
kl. II 

         

- w tym uczniowie 
kl. III 

         

- w tym uczniowie 
kl. IV 

         

- w tym uczniowie 
kl. V 

         

- w tym uczniowie 
kl. VI 

         

- w tym uczniowie 
kl. VII 

         

- w tym uczniowie 
kl. VIII 
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8. Osoba prowadząca zobowiązuje się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie 
uczniów oraz przeznaczenia dotacji na pokrycie wydatków bieżących wynikających ze statutowej 
działalności placówki.  

    

             
    ……………………………………………………………………... 
     Czytelny podpis i pieczątka organu prowadzącego 

Termin składania informacji do 30 września roku poprzedzającego rok przyznania dotacji 

*zgodnie z ostatnim (aktualnym) wpisem do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 

** dotyczy placówek rozpoczynających działalność 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XIV/129/2025 

Rady Miejskiej w Sieradzu 

z dnia 27 marca 2025 r. 

Załącznik nr 2 do Uchwały Nr XLIX/334/2018 r. 
Rady Miejskiej w Sieradzu 

z dnia 28 marca 2018 r. 
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK …………….. 

         

Sieradz, …………………………… 

         

1. Dane niepublicznej placówki oświatowej: 

Pełna nazwa placówki*:……………………………………………………………………………… 

Adres placówki*:…………………………………………………………………………………….. 

REGON: ………………………………………. 

2. Dane organu prowadzącego: 

Nazwa organu prowadzącego*:……………………………………………………………………….. 

Adres organu prowadzącego*:………………………………………………………………………… 

REGON: ………………………………………. NIP: ……………………………………………....... 

3. Dane osoby reprezentującej, zgodnie z ewidencją lub rejestrem, osobę prowadzącą 

placówkę lub jej pełnomocnika: 

Nazwisko i imię:…………………………………………………………………………………..... 

Pełniona funkcja:………………………………………………………………………………….... 

4. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkół i placówek* 

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

5. Data rozpoczęcia działalności**: …………………………………………………………………… 

6. Rachunek bankowy placówki właściwy do przekazywania dotacji: 

Posiadacz rachunku bankowego placówki (nazwa i adres zgodny z umową zawartą z bankiem): 

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

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

Numer rachunku bankowego placówki: ……………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………….... 
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7. Planowana liczba dzieci w ………………. roku w okresach: 

styczeń – sierpień 

Planowana liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem, (w tym zespół 

Aspergera) 
oddziały ogólnodostępne 

 
 
 
 
Wyszczególnienie 

 
Planowana  

liczba uczniów 
bez orzeczeń o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją, z 
niepełnosprawnością 

intelektualną w 
stopniu lekkim. 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w  

stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym 

 
 

oddziały 
integracyjne 

do 2 godz. 
wsparcia 

powyżej 2 
do 5 godz. 
wsparcia 

powyżej 5 
do 10 
godz. 

wsparcia 

powyżej 
10 godz. 
wsparcia 

 
Planowana  

Liczba dzieci 
objętych 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju 

A.PRZEDSZKO
LE 

         

-  w tym dzieci 2,5 
i 3 letnich 

         

- w tym dzieci 4 
letnich 

         

- w tym dzieci 5 
letnich 

         

- w tym dzieci 6 
letnich  i dzieci 
powyżej 6 roku 
życia z 
odroczeniem 
obowiązku 
szkolnego 

         

Liczba dzieci 
spoza Sieradza 
uwzględniona w 
poz. A 

         

B. INNE FORMY 
WYCHOWANIA 
PRZEDSZKOLN
EGO 

         

-  w tym dzieci 2,5 
i 3 letnich 

         

- w tym dzieci 4 
letnich 

         

- w tym dzieci 5          
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letnich 
- w tym dzieci 6 
letnich  i dzieci 
powyżej 6 roku 
życia z 
odroczeniem 
obowiązku 
szkolnego 

         

Liczba dzieci 
spoza Sieradza 
uwzględniona w 
poz. B 

         

- wrzesień - grudzień 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem, (w tym zespół 

Aspergera) 
Oddziały ogólnodostępne 

 
 
 
 
Wyszczególnienie 

 
Liczba 

uczniów bez 
orzeczeń o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalnego 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją, z 
niepełnosprawnością 

intelektualną w 
stopniu lekkim. 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w  

stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym 

 
 

oddziały 
integracyjne 

do 2 godz. 
wsparcia 

powyżej 2 
do 5 godz. 
wsparcia 

powyżej 5 
do 10 
godz. 

wsparcia 

powyżej 
10 godz. 
wsparcia 

 
 

Liczba dzieci 
objętych 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju 

B.PRZEDSZKOL
E 

         

-  w tym dzieci 2,5 
i 3 letnich 

         

- w tym dzieci 4 
letnich 

         

- w tym dzieci 5 
letnich 

         

- w tym dzieci 6 
letnich  i dzieci 
powyżej 6 roku 
życia z 
odroczeniem 
obowiązku 
szkolnego 

         

Liczba dzieci 
spoza Sieradza 
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uwzględniona 
w poz. A 
B. INNE FORMY 
WYCHOWANIA 
PRZEDSZKOLN
EGO 

         

-  w tym dzieci 2,5 
i 3 letnich 

         

- w tym dzieci 4 
letnich 

         

- w tym dzieci 5 
letnich 

         

- w tym dzieci 6 
letnich  i dzieci 
powyżej 6 roku 
życia z 
odroczeniem 
obowiązku 
szkolnego 

         

Liczba dzieci 
spoza Sieradza 
uwzględniona 
w poz. B 

         

8. Osoba prowadząca zobowiązuje się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów oraz przeznaczenia dotacji na pokrycie 
wydatków bieżących wynikających ze statutowej działalności placówki.  

    

……………………………………………………………………… 

Czytelny podpis i pieczątka organu prowadzącego 

Termin składania informacji do 30 września roku poprzedzającego rok przyznania dotacji 

*zgodnie z ostatnim (aktualnym) wpisem do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 

** dotyczy placówek rozpoczynających działalność 
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr XIV/129/2025 

Rady Miejskiej w Sieradzu 

z dnia 27 marca 2025 r. 

Załącznik nr 3 do Uchwały Nr XLIX/334/2018 r. 
Rady Miejskiej w Sieradzu 

z dnia 28 marca 2018 r. 

INFORMACJA MIESIĘCZNA 

(wg stanu na pierwszy dzień roboczy) 

             
         Sieradz, …………………………… 

……………………………………………… 

pieczątka placówki 

1. Pełna nazwa i adres niepublicznej placówki oświatowej: 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………....................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
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Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem, (w tym zespół 

Aspergera) 
oddziały ogólnodostępne 

 
 
 
 
Wyszczególnienie 

 
Liczba 

uczniów bez 
orzeczeń         

o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją, z 
niepełnosprawnością 

intelektualną w 
stopniu lekkim. 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną             
w  stopniu 

umiarkowanym lub 
znacznym 

 
oddziały 

integracyjne 
do 2 godz. 
wsparcia 

powyżej 2 
do 5 godz. 
wsparcia 

powyżej 5 
do 10 
godz. 

wsparcia 

powyżej 
10 godz. 
wsparcia 

 
 

Liczba dzieci 
objętych 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju 

SZKOŁA 
PODSTAWOWA 

         

- w tym uczniowie 
kl. I 

         

- w tym uczniowie 
kl. II 

         

- w tym uczniowie 
kl. III 

         

- w tym uczniowie 
kl. IV 

         

- w tym uczniowie 
kl. V 

         

- w tym uczniowie 
kl. VI 

         

- w tym uczniowie 
kl. VII 

         

- w tym uczniowie 
kl. VIII 

         

…………………………………………………………… 

Podpis i pieczątka dyrektora 

Termin składania informacji do 5 każdego miesiąca 
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr XIV/129/2025 

Rady Miejskiej w Sieradzu 

z dnia 27 marca 2025 r. 

Załącznik nr 4 do Uchwały Nr XLIX/334/2018 r. 
Rady Miejskiej w Sieradzu 

z dnia 28 marca 2018 r. 

INFORMACJA MIESIĘCZNA 

(wg stanu na pierwszy dzień roboczy) 

             
         Sieradz, …………………………… 

……………………………………………… 

pieczątka placówki 

1. Pełna nazwa i adres niepublicznej placówki oświatowej: 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………....................................................................... 

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

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

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem, (w tym zespół 

Aspergera) 
oddziały ogólnodostępne 

 
 
 
Wyszczególnienie 

 
Liczba 

uczniów bez 
orzeczeń o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalnego 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją, z 
niepełnosprawnością 

intelektualną               
w stopniu lekkim. 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną               
w  stopniu 

umiarkowanym lub 
znacznym 

 
 

oddziały 
integracyjne 

do 2 godz. 
wsparcia 

powyżej 2 
do 5 godz. 
wsparcia 

powyżej 5 
do 10 
godz. 

wsparcia 

powyżej 
10 godz. 
wsparcia 

 
 

Liczba dzieci 
objętych 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju 

A.PRZEDSZKOLE          
-  w tym dzieci 2,5 i 3 
letnich 

         

- w tym dzieci 4 letnich          
- w tym dzieci 5 letnich          
- w tym dzieci 6 letnich  
i dzieci powyżej 6 roku 
życia z odroczeniem 
obowiązku szkolnego 

         

Liczba dzieci spoza 
Sieradza uwzględniona 
w poz. A 

         

B. INNE FORMY 
WYCHOWANIA 
PRZEDSZKOLNEG
O 

         

-  w tym dzieci 2,5 i 3 
letnich 

         

- w tym dzieci 4 letnich          
- w tym dzieci 5 letnich          
- w tym dzieci 6 letnich  
i dzieci powyżej 6 roku 
życia z odroczeniem 
obowiązku szkolnego 

         

Liczba dzieci spoza 
Sieradza uwzględniona 
w poz. B 

         

 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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Informacja o dzieciach z innych gmin 

L.p. Imię i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka Adres zamieszkania Gmina 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

                  

………………………………………………………………… 

  Podpis i pieczątka dyrektora 

Termin składania informacji do 5 każdego miesiąca 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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