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Załącznik Nr 3 

do uchwały Nr X/73/25 

Rady Gminy Bochnia 

z dnia 26 marca 2025 r. 

(pieczęć organu prowadzącego przedszkole) 

WÓJT GMINY  

BOCHNIA 

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z WYKORZYSTANIA DOTACJI OTRZYMANEJ 

W ………… ROKU 

Formularz przeznaczony jest dla innych, niż Gmina Bochnia osób prawnych i fizycznych prowadzących  

na terenie Gminy Bochnia przedszkola lub inne formy wychowania przedszkolnego 

Termin składania: do dnia 15 stycznia roku następującego po roku otrzymania dotacji. 

Miejsce składania: Urząd Gminy Bochnia. 

Dane o organie prowadzącym przedszkole: 

Osoba prawna Osoba fizyczna 

 

1. 

Nazwa osoby prawnej / imię i nazwisko 

osoby fizycznej  

(imiona i nazwiska osób fizycznych) 

 

2. 
Siedziba osoby prawnej / adres osoby 

fizycznej (osób fizycznych) 

 

Dane o przedszkolu: 

1. Nazwa przedszkola) 
 

 

2. Siedziba przedszkola 
 

 
 

CZĘŚĆ A 

1. Dane o faktycznej liczbie uczniów: 

Miesiąc 

Liczba uczniów: 

Ogółem 

w tym: 

z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego, 

o którym mowa w art. 127  

ust. 10 ustawy Prawo 

Oświatowe 

objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju 

uczestników zajęć 

rewalidacyjno– 

wychowawczych 

uczniów 

niebędących 

mieszkańcami 

Gminy Bochnia 

Styczeń      

Luty      

Marzec      

Kwiecień      

Maj      

Czerwiec      

Lipiec      

Sierpień      

Wrzesień      

Październik      

Listopad      

Grudzień      
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2. Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami w rozbiciu na poszczególne rodzaje 

niepełnosprawności w poszczególnych miesiącach roku ………. 

Miesiąc 

Liczba uczniów z niepełnosprawnościami w poszczególnych miesiącach, w tym: 

uczniowie 

z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub z autyzmem, 

w tym z zespołem Aspergera 

uczniów niewidomych, 

słabowidzących, z niepełno-

sprawnością ruchową, w tym 

z afazją, z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu lekkim 

uczniowie niesłyszący, 

słabosłyszący, z niepełno- 

sprawnością intelektualną 

w stopniu umiarkowanym lub 

znacznym 

Styczeń    

Luty    

Marzec    

Kwiecień    

Maj    

Czerwiec    

Lipiec    

Sierpień    

Wrzesień    

Październik    

Listopad    

Grudzień    

3. Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym zespołem 

Aspergera, w rozbiciu na tygodniową liczbę godzin wsparcia w poszczególnych miesiącach roku …….. 

Miesiąc 

Liczba uczniów, z którymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin  

wsparcia w przypadku, gdy: 

liczba godzin 

wsparcia jest 

większa niż 10 

godzin 

liczba godzin wsparcia 

jest większa niż 

5 godzin i mniejsza niż 

10 godzin lub równa 

10 godzinom 

liczba godzin wsparcia 

jest większa niż 

2 godziny i mniejsza 

niż 5 godzin lub równa 

5 godzinom 

liczba godzin wsparcia 

jest mniejsza niż 

2 godziny lub równa 

2 godzinom i nie jest 

równa 0 

Styczeń     

Luty     

Marzec     

Kwiecień     

Maj     

Czerwiec     

Lipiec     

Sierpień     

Wrzesień     

Październik     

Listopad     

Grudzień     
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CZĘŚĆ B 

Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego): 

Dotacja 
Kwota należnej 

dotacji 

Kwota dotacji 

otrzymanej na 

rachunek bankowy 

Kwota dotacji 

wykorzystanej 

Kwota dotacji 

niewykorzystanej 

(kol. 3 - kol. 4) 

1 2 3 4 5 

Dotacja dla uczniów 

pełnosprawnych  
    

Dotacja dla uczniów 

z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego  

    

Dotacja dla dzieci 

objętych wczesnym 

wspomaganiem rozwoju  

    

Dotacja dla uczestników 

zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych  

    

OGÓŁEM     

CZĘŚĆ C 

1. Szczegółowe rozliczenie poniesionych wydatków z łącznie otrzymanej dotacji, zgodnie z katalogiem 

wydatków określonych w art. 35 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 

oświatowych: 

Lp. 

Rodzaj 

wydatku 

(wg 

rodzajów) 

Kwota 

wydatku 

Numer 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Data 

wystawienia 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Przedmiot 

dokonanego 

zakupu lub 

płatności 

Data 

dokonanej 

płatności 

Kwota 

płatności 

angażująca 

środki 

dotacji 

        

        

        

 Ogółem       

(dodać odpowiednią ilość wierszy) 

2. Szczegółowe rozliczenie poniesionych wydatków z dotacji na organizację kształcenia specjalnego: 

Lp. 

Rodzaj 

wydatku 

(wg 

rodzajów) 

Kwota 

wydatku 

Numer 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Data 

wystawienia 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Przedmiot 

dokonanego 

zakupu lub 

płatności 

Data 

dokonanej 

płatności 

Kwota 

płatności 

angażująca 

środki 

dotacji 

        

        

        

 Ogółem       
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3. Szczegółowe rozliczenie poniesionych wydatków z dotacji na realizację wczesnego wspomagania 

rozwoju / zajęć rewalidacyjno-wychowawczych*:  

Lp. 

Rodzaj 

wydatku 

(wg 

rodzajów) 

Kwota 

wydatku 

Numer 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Data 

wystawienia 

faktury lub 

innego 

dowodu 

księgowego 

Przedmiot 

dokonanego 

zakupu lub 

płatności 

Data 

dokonanej 

płatności 

Kwota 

płatności 

angażująca 

środki 

dotacji 

        

        

 Ogółem       

* niepotrzebne skreślić 

Informacje dodatkowe:  .............................................................................................................................................  

Oświadczenie osoby sporządzającej sprawozdanie: 

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

Dane do kontaktu z osobą sporządzającą sprawozdanie: 

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

 Imię i nazwisko  nr tel.  e-mail 

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

 (miejscowość, data) (pieczątka i podpis osoby  

  reprezentującej organ prowadzący) 

 

CZĘŚĆ D (wypełnia organ przyjmujący rozliczenie) 

Sprawdzono zgodność sprawozdania z kwotą przekazanej dotacji w roku budżetowym  .........................................  

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

(data, podpis i pieczątka imienna Skarbnika Gminy Bochnia) 

 

Słownik rodzajów wydatków:  

Kod Nazwa rodzajowa 

KNR Konserwacje i drobne naprawy 

OM Opłaty za media 

PoW Pochodne od wynagrodzeń 

WDyr Wynagrodzenie osoby prowadzącej przedszkole (funkcja dyrektora) 

WP Wydatki na wynajem pomieszczeń 

WN Wynagrodzenie nauczycieli 

WO Wynagrodzenie obsługi 

ZAB Zakup artykułów biurowych 

ZPD Zakup pomocy dydaktycznych 

ZŚTWNP Zakup środków trwałych oraz niematerialnych i prawnych 

ZWS Zakup wyposażenia i sprzętów 

INNE Inne (wymienić, jakie) 
 


