
Załącznik nr 1  
do uchwały Nr   /     /2025 
Rady Powiatu w Olsztynie 

z dnia    marca 2025 r. 
 

 …………………………….. 
 (pieczęć organu prowadzącego – 

 osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

 

 Termin złożenia do 30 września  

 roku poprzedzającego rok budżetowy 

 

Starosta Olsztyński 

 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI Z BUDŻETU POWIATU OLSZTYŃSKIEGO 

NA ROK ……………………… 
 

CZĘŚĆ I - DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM 

1. Wnioskodawca: Osoba prawna □ Osoba fizyczna □ 

 

2. Nazwa osoby prawnej / imię i nazwisko osoby fizycznej: 

 

 

 

3. Siedziba osoby prawnej / adres osoby fizycznej: 
Kod pocztowy Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu 

 

 
    

 

4. Rachunek bankowy właściwy do przekazywania należnej dotacji: 

Numer rachunku bankowego 
szkoły / placówki: 

 
 

Nazwa banku: 
 
 

 

5. Dane o osobie reprezentującej organ prowadzący szkoły / placówki: 

Imię i nazwisko: 
 
 

Tytuł prawny / pełniona funkcja: 
 
 

 



CZĘŚĆ II – DANE O SZKOLE / PLACÓWCE OŚWIATOWEJ 

1. Szkoła / placówka: niepubliczna □publiczna□ 

 
2. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych (ostatnie 
aktualne zaświadczenie): 

 

 

 
3. Nazwa szkoły / placówki: 

 

 

 
4. Adres szkoły / placówki: 

Kod pocztowy Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu 

     

 
5. Pozostałe dane: 

NIP  REGON  

 
6. Osoba zarządzająca szkołą/placówką: 

Imię i nazwisko Stanowisko 

  

 
7. Dane kontaktowe: 

Telefon stacjonarny / fax:  

Telefon komórkowy:  

Adres e-mail:  

 
8. Typ szkoły / placówki: 

 

 
9. Realizowanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki: TAK/NIE1 
 
10. Położenie szkoły / placówki 
 

na terenach wiejskich lub w miastach do 5000 
mieszkańców: 

 w miastach powyżej 5000 mieszkańców: 
 

 
11. Formy kształcenia: 

szkoła / placówka dla:        dzieci:  młodzieży:  dorosłych:  

dzienna:  stacjonarna:  zaoczna:  
 

 

 
1 niepotrzebne skreślić 



CZĘŚĆ III – DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW/WYCHOWANKÓW/SŁUCHACZY W ROKU…… 
 

 
 
1. Planowana liczba uczniów, słuchaczy szkół, w tym szkół specjalnych2 
 
 

Typ szkoły 
Ogółem planowana 

liczba uczniów, 
słuchaczy 

w tym: 
rodzaj 

niepełnosprawności/orzeczenie                
o potrzebie kształcenia specjalnego 

planowana liczba 
niepełnosprawnych 

  
  

  

w tym w klasach I - III szkoły podstawowej  
  

  

 

uczniowie objęci nauczaniem indywidualnym 
bez orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego 
 

  

  

  

 
2. Planowana liczba godzin wsparcia ucznia lub słuchacza z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem,  

w tym z zespołem Aspergera posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego w oddziałach szkół 
ponadpodstawowych innych niż integracyjne i specjalne według obowiązujących wartości wag: 
 

Liczba godzin wsparcia Waga i jej wartość Liczba uczniów Uwagi 

    

 
 
3. Planowana liczba uczniów branżowej szkoły I stopnia w podziale na zawody 

 

Typ szkoły Planowana liczba uczniów branżowej szkoły I stopnia w 
podziale na zawody 

 

  

 
 
4. Planowana liczba wychowanków placówki (specjalny ośrodek szkolno- wychowawczy, ośrodek rewalidacyjno- 

wychowawczy, w którym realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek nauki przez udział  

w zajęciach specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy) 
 
 

Typ placówki Planowana liczba wychowanków 

  

 
 
5. Planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 
 
 

Planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju w placówkach, o których 
mowa w art.15 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 

 

 

 

 
2wymienić wszystkie typy typów szkół lub placówek oraz ilości rodzajów niepełnosprawności 



 
6. Planowana liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  
 

Planowana liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych w szkołach/placówkach,             
o których mowa w art. 30 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych 

 
 

 
 
7. Planowana liczba słuchaczy  publicznych lub niepublicznych liceów ogólnokształcących dla dorosłych i szkół 

policealnych,  niebędących szkołami specjalnymi, którzy w poprzednim roku szkolnym uzyskali świadectwo 
dojrzałości albo dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe 

 
 

Typ szkoły Planowana liczba słuchaczy 

  

 
 
8. Planowana liczba uczniów lub wychowanków szkoły/placówki spełniających inną przesłankę - zwiększającą dotację 

naliczaną według potrzeb oświatowych (określoną w rozporządzeniu MEN w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty 

potrzeb oświatowych miedzy jednostki samorządu terytorialnego w danym roku) 
 
 

Rodzaj przesłanki / nazwa zawodu, w którym kształci szkoła* Planowana liczba uczniów / 
wychowanków 

  

 

 

Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów, wychowanków, słuchaczy, dzieci 

objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych. 

 

 

 

………………………………… ………………………………………………………. 
(miejscowość, data) (czytelny podpis wraz z pieczątką imienną osoby składającej wniosek) 

 

POUCZENIE: 

1. Wniosek powinien być wypełniony czytelnie i zawierać dane zgodne z wpisem do ewidencji szkół i placówek 

niepublicznych. 

2. W przypadku zmian danych dotyczących: adresu organu prowadzącego szkołę / placówkę, numeru konta 

bankowego, numeru telefonów, faxu, adresu e-mail podanych we wniosku, należy pisemnie poinformować Starostę 

Olsztyńskiego. 

3. W przypadku prowadzenia kilku typów szkół / placówek z siedzibą w różnych miejscach, wniosek należy wypełnić dla 

każdej jednostki osobno. 

Termin składania wniosku: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji. 

Uwaga: W zaznaczonych polach należy wstawić X (w wybranym miejscu) lub wpisać odpowiednie dane / wartości. 

*Branżowa szkoła I stopnia, szkoła policealna 

 



Załącznik nr 2 
do uchwały Nr      /   /2025 
Rady Powiatu w Olsztynie 

z dnia  marca 2025 r. 
 

 …………………………….. 
 (pieczęć organu prowadzącego – 

 osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

 

 Termin złożenia do 10 dnia każdego miesiąca 

 

Starosta Olsztyński 
 

 
INFORMACJA MIESIĘCZNA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIÓW / WYCHOWANKÓW / DZIECI/ SŁUCHACZY - WG 

STANU NA PIERWSZY ROBOCZY DZIEŃ MIESIĄCA………….. 20…. ROKU 

  

1. Dane o organie prowadzącym: 
 

Nazwa:  

Adres:  

 

2. Dane o szkole / placówce: 
 

Nazwa:  

Adres:  

 

3. Informacja o aktualnej liczbie uczniów, słuchaczy szkół, w tym szkół specjalnych, w miesiącu…………… 
 

Typ szkoły 
Ogółem aktualna 

liczba uczniów, 
słuchaczy   

w tym: 
rodzaj niepełnosprawności/ 

orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego 

aktualna liczba 
niepełnosprawnych 

  
  

  

w tym w klasach I - III szkoły podstawowej  
  

  

 
uczniowie objęci nauczaniem indywidualnym 

bez orzeczenia o potrzebie kształcenia 
specjalnego 

 
  

  

 
4. Miesięczna liczba godzin wsparcia ucznia lub słuchacza z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem,  

w tym z zespołem Aspergera posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego w oddziałach szkół 
ponadpodstawowych innych niż integracyjne i specjalne według obowiązujących wartości wag: 
 

Liczba godzin wsparcia Waga i jej wartość Liczba uczniów Uwagi 

    

 
 
 
 
 



5. Informacja o aktualnej liczbie uczniów branżowej szkoły I stopnia w podziale na zawody 
 

Typ szkoły Ogółem aktualna liczba uczniów przyporządkowana                  
do zawodu 

  

 
6. Informacja o aktualnej liczbie wychowanków placówki (specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, ośrodek 

rewalidacyjno- wychowawczy, w którym realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek nauki przez udział  
w zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych) 

 

Typ placówki Aktualna liczba wychowanków 

  

  
 
 
 

7. Liczba słuchaczy, wg frekwencji w miesiącu…………… 20… roku, którzy uczestniczyli w co najmniej 50 % 
obowiązkowych zajęć edukacyjnych (dotyczy szkół niepublicznych, w których nie realizuje się obowiązku szkolnego lub 

obowiązku nauki wymienionych w § 3 ust. 3): 
 

Liczba słuchaczy podanych wg stanu na 1 dzień roboczy poprzedniego miesiąca: 

1) z frekwencją powyżej 50 %  

2) liczba słuchaczy wykazanych bez wymaganej frekwencji 50 %  

Razem  

 

8. Liczba dzieci objętych w danym miesiącu …………… 20… roku wczesnym wspomaganiem rozwoju 
 

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju (dane za poprzedni miesiąc) 

 

 
9. Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych w miesiącu …………… 20… roku realizowanych w SOSW 
 

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych w miesiącu …………… 20… roku 

 

 

 
10. Liczba uczniów lub wychowanków szkół/placówek spełniających inną przesłankę - zwiększającą dotację naliczaną 

według potrzeb oświatowych (określoną w rozporządzeniu MEN w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb 

oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego w danym roku) 
 

Rodzaj przesłanki/ nazwa zawodu, w którym kształci szkoła 
Liczba uczniów / 
wychowanków 

  

 
11. Informacja o zmianach w liczebnościach, o których mowa w punktach 3 – 8 załącznika, w poprzednim miesiącu  

(po pierwszym dniu roboczym tego miesiąca) 
 

Liczebność wg stanu z poprzedniej informacji  

Zmiana liczebności:  

nowo przyjęci  

rezygnujący  

skreśleni z listy  

inny powód:……………………   



 
 
 
 
 
 

………………………………… ………………………………………………………. 
(miejscowość, data) (czytelny podpis wraz z pieczątką imienną osoby składającej wniosek) 

 
 
 
Termin składania informacji: do 10 dnia każdego miesiąca. 
Uwaga: W zaznaczonych polach należy wpisać odpowiednie dane / wartości. 



 
Załącznik nr 3 

do uchwały Nr     /    /2025 
Rady Powiatu w Olsztynie 

z dnia  marca 2025 r. 
 …………………………….. 
 (pieczęć organu prowadzącego – 

 osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

 

 Termin złożenia: 
-  15 dni po zakończeniu roku, 
- do 15 dnia miesiąca następującego po terminie zakończenia działalności. 

Starosta Olsztyński 
 

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI OTRZYMANEJ Z BUDŻETU POWIATU OLSZTYŃSKIEGO ZA ROK ………. 

1. Dane o organie prowadzącym: 
 

Nazwa:  

Adres:  

 

2. Dane o szkole / placówce: 
 

Nazwa:  

Adres:  

 

3.Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) otrzymana na uczniów pełnosprawnych: 
 

   - otrzymana: ……………….... zł;  

   - wykorzystana: …………….. zł; 

   - niewykorzystana: …………….. zł. 
 

4.Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) na kształcenie specjalne: 
 

   - otrzymana: ……………….... zł;  

   - wykorzystana: …………….. zł. 

   - niewykorzystana: …………….. zł. 
 

5. Liczba uczniów/wychowanków dotowanej szkoły/ placówki, na których otrzymano dotację:  
 

Miesiąc 

Liczba uczniów / 

wychowanków 

ogółem 

w tym: 

liczba uczniów 

niepełnosprawnych 

Liczba uczestników zajęć 

rewalid. - wychow. 

Liczba dzieci objętych 

wczesnym wspomaganiem 

rozwoju 

Styczeń     

Luty     

Marzec     

Kwiecień     

Maj     

Czerwiec     

Lipiec     

Sierpień     

Wrzesień     

Październik     

Listopad     

Grudzień     

RAZEM     



 

6. Roczna liczba godzin wsparcia ucznia lub słuchacza z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub 
    z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

  w oddziałach szkół ponadpodstawowych innych niż integracyjne i specjalne według obowiązujących wartości 
wag, na których otrzymano dotację: 

 
Miesiąc Wartość wag Liczba uczniów Liczba godzin wsparcia 

Styczeń    

Luty    

Marzec    

Kwiecień    

Maj    

Czerwiec    

Lipiec    

Sierpień    

Wrzesień    

Październik    

Listopad    

Grudzień    

Razem    

 

7. Zestawienie wydatków dotowanej szkoły/placówki, sfinansowanych z dotacji w okresie rozliczeniowym: 

Lp. Rodzaj wydatku  Kwota wydatku 

1. 

Wynagrodzenia dyrektora i oddzielnie 

nauczycieli oraz ich liczba w 

poszczególnych miesiącach 

 

Miesiąc 
Liczba zatrudnionych – dyrektor 

i nauczyciele 
Wydatki dyrektora/ nauczycieli 

styczeń   
luty   

marzec   
kwiecień   

maj   
czerwiec   

lipiec   
sierpień   
wrzesień   

październik   
listopad   

grudzień   

2. 

Wynagrodzenia pozostałych 

pracowników wychowawczo-

opiekuńczych oraz obsługi 

organizacyjno-finansowej i ich liczba w 

poszczególnych miesiącach 

 

Miesiąc 

Liczba zatrudnionych – pozostali 

pracownicy wychowawczo-

opiekuńczy oraz obsługi 

organizacyjno-finansowej 

Wydatki pozostałych 

pracowników wychowawczo – 

opiekuńczych oraz obsługi 

organizacyjno- finansowej 

styczeń   

luty   

marzec   

kwiecień   

maj   

czerwiec   

lipiec   

sierpień   

wrzesień   

październik   

listopad   

grudzień   

3. 
Pochodne od wynagrodzeń, nieujęte w 

punktach 1-2 

 

4. Zakup materiałów i wyposażenia  

5. Opłaty za media (wymienić)  

6. Zakup pomocy dydaktycznych  

7. Zakup usług (wymienić)  



8. Wynajem pomieszczeń  

9. Pozostałe  wydatki bieżące (wymienić)  

10. 

Zakup środków trwałych oraz 

wartości niematerialnych i 

prawnych, o których mowa w art. 

35 ust.1 pkt 2 ustawy o 

finansowaniu zadań oświatowych 

 

11. 

Faktyczne wydatki pokryte z dotacji 

na kształcenie specjalne: 

- wynagrodzenie wraz z 

pochodnymi, 

-wydatki ponoszone na cele 

dotowanej jednostki, w tym: 

-zakup pomocy dydaktycznych, 

- zakup materiałów i wyposażenia. 

 

 

12. Inne  

13. Razem (wydatki w poz. 1-12)  

 
 

 

………………………………… ………………………………………………………. 
(miejscowość, data) (czytelny podpis wraz z pieczątką imienną osoby składającej wniosek) 

 

 

 

 

Uwaga: W zaznaczonych polach należy wpisać odpowiednie dane / wartości. 

 
 


