
 
Załącznik nr 3 

do uchwały Nr   /   /2025 
Rady Powiatu w Olsztynie 

z dnia   czerwca 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 

rewalidacyjno- 

wychowawczych 

Liczba dzieci objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju 

Liczba dzieci w 

oddziałach 

przedszkolnych 

Styczeń      

Luty      

Marzec      

Kwiecień      

Maj      



Czerwiec      

Lipiec      

Sierpień      

Wrzesień      

Październik      

Listopad      

Grudzień      

RAZEM      

 

6. Liczba uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera,  
w rozbiciu na tygodniową liczbę godzin wsparcia w poszczególnych miesiącach, na których otrzymano 
dotację: 

 
 

 

 

Miesiąc 

Liczba uczniów dla których:  

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     

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. 

 
 


