
                           Załącznik nr 2 

                           do Uchwały Nr IX/80/2019 

                           Rady Powiatu Raciborskiego 

                           z dnia  27 czerwca 2019 r. 

………………………………. 

Pieczęć organu prowadzącego 

 

Informacja o faktycznej liczbie uczniów w szkole niepublicznej 

wg stanu na 1-go …………………… 

     (miesiąc, rok) 

1. Pełna nazwa szkoły:………………………………………………………………………………… 

 

2. Adres szkoły…………………………………………………………………………………………… 

 

3. Dane o liczbie uczniów: 

Wyszczególnienie Liczba uczniów                           

w miesiącu 

Liczba uczniów ogółem: 

 

w tym: 

 

Liczba uczniów niepełnosprawnych  

 

z niepełnosprawnością  (podać rodzaj niepełnosprawności zgodnie               

z orzeczeniem poradni psychologiczno-pedagogicznej) * 

 

Liczba uczniów kształcących się w zawodach medycznych**  

  

Liczba uczniów kształcących się w zawodach niemedycznych **,                 

w tym liczba uczniów kl. I branżowych szkół I stopnia i techników 

oraz semestrów I i II szkół policealnych (proszę wymienić oddzielnie 

każdy zawód w którym prowadzone jest kształcenie) 

 

 

  

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju   

Liczba uczniów uczestniczących w zajęciach rewalidacyjno-

wychowawczych  

 

* W przypadku uczniów klas I,II, III szkół podstawowych dla dzieci i młodzieży należy przypisać liczbę 

uczniów na danym poziomie kształcenia do rodzaju niepełnosprawności 

**W kolejnych wierszach należy wypisać zawody, w obrębie których szkoła prowadzi kształcenie, przy czym 

suma uczniów przyporządkowanych do poszczególnych zawodów musi być równa liczbie uczniów wpisanej        

w pozycji dla zawodów medycznych/niemedycznych 

 

UWAGA: W przypadku prowadzenia kształcenia jednocześnie w kilku formach (dzienna, stacjonarna, 

zaoczna)  informację należy wypełnić dla każdej formy oddzielnie. 

 

 

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

(miejscowość i data sporządzenia informacji)                      (pieczęć i podpis organu prowadzącego 

     lub osoby upoważnionej) 

 

 

Referat                                     



                           Załącznik nr 3 

                           do Uchwały Nr  IX/80/2019 

                           Rady Powiatu Raciborskiego 

                           z dnia 27 czerwca 2019 r. 

………………………………. 

Pieczęć organu prowadzącego 

 

Informacja za miesiąc…………………. 

o liczbie uczniów spełniających warunek uczestniczenia w co najmniej 50 % obowiązkowych zajęć 

edukacyjnych w danym miesiącu   

 

 

1. Pełna  nazwa szkoły:……………………………………………………………………………………. 

2. Adres szkoły…………………………………………………………………………………………… 

3. Dane o liczbie uczniów spełniających warunek uczestniczenia w co najmniej 50 % obowiązkowych 

zajęć edukacyjnych w danym miesiącu: 

 

 

 

 

Wyszczególnienie 

Liczba uczniów 

spełniających warunek 

uczestniczenia w co 

najmniej 50 % 

obowiązkowych zajęć 

edukacyjnych w danym 

miesiącu   

Liczba uczniów ogółem: 

 

w tym: 

 

 

Liczba uczniów niepełnosprawnych 

 

 

z niepełnosprawnością (podać rodzaj niepełnosprawności zgodnie z 

orzeczeniem poradni psychologiczno-pedagogicznej) * 

 

 

Liczba uczniów  kształcących się w zawodach medycznych **  

  

Liczba uczniów kształcących się w zawodach niemedycznych **,                  

w tym liczba uczniów kl. I branżowych szkół I stopnia i techników 

oraz semestrów I i II szkół policealnych (proszę wymienić oddzielnie 

każdy zawód w którym prowadzone jest kształcenie) 

                                                                

 

  

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju  

Liczba uczniów uczestniczących w zajęciach rewalidacyjno-

wychowawczych 

 

 



* W przypadku uczniów klas I,II, III szkół podstawowych dla dzieci i młodzieży należy przypisać liczbę 

uczniów na danym poziomie kształcenia do rodzaju niepełnosprawności 

**W kolejnych wierszach należy wypisać zawody, w obrębie których szkoła prowadzi kształcenie, przy czym 

suma uczniów przyporządkowanych do poszczególnych zawodów musi być równa liczbie uczniów wpisanej        

w pozycji dla zawodów medycznych/niemedycznych 

 

UWAGA: W przypadku prowadzenia kształcenia jednocześnie w kilku formach (dzienna, stacjonarna, 

zaoczna)  informację należy wypełnić dla każdej formy oddzielnie. 

 

 

 

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

(miejscowość i data sporządzenia informacji)                      (pieczęć i podpis osoby prowadzącej 

     lub osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                 Załącznik nr 4 

                 do Uchwały Nr IX/80/2019 

                 Rady Powiatu Raciborskiego  

                 z dnia  27 czerwca 2019 r. 

………………………………. 

Pieczęć organu prowadzącego 

  

ROZLICZENIE DOTACJI OTRZYMANEJ Z BUDŻETU POWIATU RACIBORSKIEGO                   

ZA ROK ………… 

Dane o organie prowadzącym: 

Nazwa: ……………………………… 

Adres: ……………………………… 

Dane o szkole lub placówce: 

Nazwa szkoły/placówki: ……………………………… 

Adres szkoły/placówki: ………………………………. 

 

Zestawienie wydatków poniesionych na realizację zadań innych niż na zadania związane z organizacją 

kształcenia specjalnego, sfinansowanych z dotacji otrzymanej z budżetu Powiatu Raciborskiego 

 

 

I - Wydatki bieżące 

 

Poz. 1 - Wynagrodzenie netto osób zatrudnionych w oparciu o umowę o pracę, umowę zlecenie, umowę 

o dzieło. 

L.P.  

Rodzaj i numer 

dokumentu                        

(np. lista płac) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej płatność 

sfinansowano z dotacji 

          

     

     

          

Suma   

Poz. 2 - Pochodne od wynagrodzeń (np. składki na ubezpieczenia społeczne i Fundusz Pracy) 

L.P.  

Rodzaj i numer 

dokumentu (np. lista 

płac) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej płatność 

sfinansowano z dotacji 

          

          

     

     

     

Suma 

 



Poz. 3 - Wydatki eksploatacyjne, w tym zakup energii, wody, gazu. 

L.P.  Rodzaj (tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano  

z dotacji 

            

            

Suma   

Poz. 4 - Wydatki dotyczące wynajmu pomieszczeń. 

L.P.  Rodzaj (tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano 

 z dotacji 

            

            

Suma   

Poz. 5 - Pozostałe wydatki nie stanowiące wydatków inwestycyjnych przeznaczone na realizację zadań 

z zakresu kształcenia, wychowania i opieki, w tym profilaktyki społecznej. 

L.P.  Rodzaj (tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano  

z dotacji 

            

            

Suma   

Razem suma wydatków bieżących   

II - Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych. 

Poz. 1 - Zakup książek i innych zbiorów bibliotecznych. 

L.P.  Rodzaj (tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano 

 z dotacji 

            

            

Suma   

Poz. 2 - Zakup środków dydaktycznych służących procesowi dydaktyczno-wychowawczemu. 

L.P.  Rodzaj (tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano  

z dotacji 

            

      

Suma   



Poz. 3 - Zakup sprzętu sportowego i rekreacyjnego. 

L.P.  Rodzaj (tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano  

z dotacji 

            

            

Suma   

Poz. 4 - Zakup mebli. 

L.P.  Rodzaj (tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano 

 z dotacji 

            

            

Suma   

Poz. 5 - Pozostałe wydatki na środki trwałe oraz wartości niematerialne i prawne. 

L.P.  Rodzaj (tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano  

z dotacji 

            

            

Suma   

Razem suma wydatków na zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych   

i prawnych.   

Suma wydatków sfinansowanych z dotacji (I + II).   

 

 

Zestawienie wydatków sfinansowanych z dotacji pobranej na uczniów z orzeczeniami o potrzebie 

kształcenia specjalnego 

 

L.P.  
Rodzaj (tytuł) 

wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota 

wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano  

z dotacji 

            

      

            

      

      

Suma   

 



Zestawienie wydatków poniesionych w związku z realizacją zadań o których mowa w art. 26 ust. 5                         

i art. 31a ustawy – dotacja tzw. „za efekt”. 

 

L.P.  Rodzaj(tytuł) wydatku 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np.: 

faktura, rachunek) 

Data dokumentu 

(zapłaty)-  

chronologicznie 

Kwota 

wydatku  

(z dokumentu) 

Kwota, w jakiej 

płatność 

sfinansowano  

z dotacji 

            

      

            

      

      

Suma   

 

Liczba uczniów,  na których przysługiwała dotacja w okresie sprawozdawczym – od stycznia do grudnia: 

Wyszczególnienie Liczba uczniów 

Liczba uczniów ogółem: 

 

w tym: 

 

 

Liczba uczniów niepełnosprawnych 

 

 

z niepełnosprawnością (podać rodzaj niepełnosprawności zgodnie                          

z orzeczeniem poradni psychologiczno-pedagogicznej) * 

 

 

Liczba uczniów  kształcących się w zawodach medycznych **  

  

Liczba uczniów kształcących się w zawodach niemedycznych **                         

w tym liczba uczniów kl. I branżowych szkół I stopnia i techników 

oraz semestrów I i II szkół policealnych (proszę wymienić oddzielnie 

każdy zawód w którym prowadzone jest kształcenie) 

                                                              

 

  

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju  

Liczba uczniów uczestniczących w zajęciach rewalidacyjno-

wychowawczych 

 

Kwalifikacyjne kursy zawodowe  

Liczba słuchaczy, którzy uzyskali świadectwo dojrzałości  

Liczba słuchaczy, którzy uzyskali dyplom potwierdzający kwalifikacje 

zawodowe 

 



* W przypadku uczniów klas I,II, III szkół podstawowych dla dzieci i młodzieży należy przypisać liczbę 

uczniów na danym poziomie kształcenia do rodzaju niepełnosprawności 

**W kolejnych wierszach należy wypisać zawody, w obrębie których szkoła prowadzi kształcenie, przy czym 

suma uczniów przyporządkowanych do poszczególnych zawodów musi być równa liczbie uczniów wpisanej        

w pozycji dla zawodów medycznych/niemedycznych 

 

UWAGA: W przypadku prowadzenia kształcenia jednocześnie w kilku formach (dzienna, stacjonarna, 

zaoczna) należy zaznaczyć to w tabeli dotyczącej  liczby uczniów, na których przysługiwała dotacja                       

w okresie sprawozdawczym. 

 

 

Kwota otrzymanej dotacji w roku …………………………………… 

Kwota wykorzystanej dotacji w roku…………………………………… 

Kwota dotacji do zwrotu……………………………………..………… 

 

 

 

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

(miejscowość i data sporządzenia informacji) (pieczęć i podpis organu prowadzącego lub 

osoby  upoważnionej ) 

 

 

 

 

 

 

 

Wajda 


