Zarzadzenie Nr 25/2018
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 27 marca 2018 r.

w sprawie: przyjecia na 2018 r. planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego
nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez Gmine Wojkowice oraz
ustalenia wzoru wniosku o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkole wyzsza
lub zaklad ksztalcenia nauczycieli

Na podstawie: art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2017 1., poz. 1875 z pdzn. zm.), art. 70a ust. | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1189 z pdzn. zm.), § 6 ust. 3 i § 7 rozporzgdzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 marca 2002 r. w sprawie sposobu podziatu $rodkow
na wspieranie doskonalenia zawodowego nauczycieli pomiedzy budzety poszczegdlnych wojewoddw,
form doskonalenia zawodowego dofinansowywanych ze $rodkéw wyodrebnionych w budzetach
organow prowadzacych szkoty, wojewoddw, ministra wasciwego do spraw oswiaty i wychowania oraz
szczegdtowych kryteriow i trybu przyznawania tych srodkow (Dz. U. z 2002 1. Nr 46, poz. 430 z pdzn.
zm.) oraz § 2 ust. 1 1 2 Uchwaty nr XLV.526.2018 Rady Miasta Wojkowice z dnia 26 marca 2018 r.
w sprawie ustalenia na rok 2018 planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli
oraz maksymalnej kwoty dofinansowania optat za ksztalcenie pobierane przez szkoly wyzsze
i zaktady ksztatcenia nauczycieli.

Burmistrz Miasta zarzadza , co nastepuje:

. §1
Plan  dofinansowania ~ form  doskonalenia ~ zawodowego  nauczycieli  zatrudnionych
w przedszkolu i szkotach prowadzonych przez Gming Wojkowice na rok 2018, obejmujacy $rodki
w kwocie 34 724,00 z1 wymienionej w rozdziale 80146 oraz 85446 uchwaty budzetowej, stanowi
zalgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
1. Ustala si¢ wzér wniosku nauczyciela o dofinansowanie optaty za ksztatcenie pobieranej przez szkote
wyzsza lub zakiad ksztatcenia nauczycieli, stanowiacy zalgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
2. Ustala sie wzér wniosku dyrektora o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkote
wyzsza lub zaklad ksztatcenia nauczycieli, stanowiacy zalgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Inspektorowi ds. Oswiaty.

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. , 50 B
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Zalgeznik nr 1

do Zarzqdzenia Nr 25/2018
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 27 marca 2018 r.

Wysokos$¢ srodkéw na realizacj¢ dofinansowania form doskonalenia zawodowego
w 2018 r., dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez

Gmin¢ Wojkowice
Dzial/ Rozdzial | Nazwa przedszkola/ szkoly Wysokosé §rodkéw na doskonalenie
zawodowe nauczycieli w 2018 r.
/wzt/
§ § § Razem
) 4210 4300 4700

Dz.801-o$wiata i|!1.Przedszkole im. 200 2000 4482 6 682
wychowanie »Przyjaciot Bajek” ‘ ,
Rozdz.80146- 2. Szkota Podstawowa Nrl 300 3 800 3400 7500
doskon. i dokszt. |3. Szkota Podstawowa Nr3 800 1145 10 460 12 405
nauczycieli :
Dz.854- 1. Szkota Podstawowa Nrl - - 366 366
edukacyina opieka|?2. Szkota Podstawowa Nr3 - - 826 826
wychow.
Rozdz.85446-
doskon. i dokszl.
nauczycieli




........

Zalgcznik nr 2

do Zarzgdzenia Nr 25/2018
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 27 marca 2018 v,

(miejscowos$¢, data)

tel kontaktowy

'WNIOSEK NAUCZYCIELA

o dofinansowanie bplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkole wyiszg lub zaklad ksztalcenia

nauczycieli

1. Informacje o formie i specjalnosci ksztatcenia:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
i)
),

nazwa i adres szkoty wyzszej/ zaktadu ksztatcenia nauczycieli*:

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

rodzaj studiow — licencjackie, inzynierskie, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie*

kierunek: ....... FUT PRI RPTRP TP T TP PO s
SPECJAINOSE: L1 ettt e
czas trwania (0d — do, M=C, TOK): ... iiuiu it
MHEJSCE TEALIZACTI: .. veevsein s et e
rok studidw: oo SEITIESEIY e tvinserseeevnevrenneene ettt ittt a et aenen
KOSZE SEMESHIUL L vvevrevieeeeiiinerannnes zt catkowity koszt: ......coooviviiiii zt
wysokosé dofinansowania otrzymanego w poprzednim roku budzetowym: ..o, zh
wiioskowana kwota dofinanSOWANIS: «...v.e ittt e zt

2. Migjsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoty/ placowki):

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

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

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



4. Uzasadnienie wyboru formy i specjalnodei ksztatcenia:

5. Nazwa banku i numer konta, na ktore nalezy przestac kwotg dofinansowania:

6. Informacja o otrzymaniu juz w 2018 r. dofinansowania opfaty za ksztafcenie:

a) kierunek studiow: .......ooveen e TR PRPPR e e
D) 0AZA] SEUAIGW: 1.ovvesssieenesss s
€)  kwota dOFINANSOWANIAL L...covvrrsrsisrrec s oozt

7. Informacja o dofaczonych zalgoznikach (oryginat lub poswiadczona za zgodno$é z oryginatem kopia:
aktualnego zaswiadczenia uczelni o podjgciu lub kontynuowaniu studiow/ dyplomu ukoficzenia
studiow oraz dokumentu potwierdzajacego uiszczenie optaty za studia — rachunek, faktura):

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania
optal za doskonalenie zawodowe zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (t.. Dz. U, 22016
r..poz. 922 z poZn. zm.).

Przyjmuje do wiadomosei, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowyeh jest placowka odwiatowa, w ktorej zatrudniony jest nauczyciel tj.
TP T PP PPRPY (nazwa i adres placowki),

2) moje dane osobowe s3 zbierane wylgcznie w celu prawidiowej realizacji ww. wniosku i nie bedg poddawane przetwarzaniu
niezgodnemu z ww. celem,

3) moje dane osobowe bedg przechowywane w postaci umozliwiajacej identyfikacj¢ wnioskodawcy nie diuzej niz jest to
niezbedne do osiggnigeia celu przetwarzania,

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z prakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia,

5) posiadam prawo dostgpu do tresci danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych
w zbiorze zgodnie z art, 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2016 1., poz. 922 z poizn.
Zin.). .

-

data i podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 3

do Zarzgdzenia Nr 25/2018
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 27 marca 2018 r.

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

(miejscowosé, data)

tel. kontaktowy

WNIOSEK DYREKTORA

o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkole wyzszg lub zaklad ksztalcenia

nauczycieli

1. Informacje o formie i specjalnodci ksztatcenia:

a)

b)
¢)
d)
e)
)
g)
h)
i)
i

nazwa i adres szkoly wyzszej/ zaktadu ksztalcenia nauczycieli*:

rodzaj studiow = licencjackie, inzynierskie, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie®

KIGIUNEK: o\t it JEUTTTRTTRRURT [T U OT PP PR
SPECIAINOSE: L 1vvvvit ettt
czas trwania (0d — do, M=C, TOK): «..uiiiniiii
IMHEJSCE TEAIIZACTI: v vt eesete s e et
FOK SEUAIOW: L ov v SEITICSE] vttt eeente s e ane e vne e et sy e
KOszt SEMESrU: «ovvvvvin zt catkowity KOSzt ...ovoviiiii zt
wysokos¢ dofinansowania otrzymanego w poprzednim roku budzetowym: ... zt
wnioskowana kwota dofinansowania: .........oooviviiiieienen PP zt

2. Migjsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoty/ placowki):

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



4. Uzasadnienie wyboru formy i specjalnosci ksztalcenia:

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

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

5. Nazwa banku i numer konta, na ktore nalezy przestac¢ kwote dofinansowania:

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

6. Informacja o otrzymaniu juz w 2018 r. dofinansowania oplaty za ksztalcenie:

2. Kierunek STUAIOW: «..unevvveereeneiiineriane st stiii it TP
b, 1OAZA] STUAIOW: «eevrrrreurererreinenniniiniieiee s PP
c. kwota dOfINANSOWANIAL +...ervunirrnernnrernnserteerisesistu sttt e zt

7. Informécja o dotaczonych zatacznikach (oryginat lub poswiadczona za zgodno$é z oryginatem kopia:
aktualnego zaswiadczenia uczelni o podjeciu lub kontynuowaniu studiéw/ dyplomu ukonczenia
studi6éw oraz dokumentu potwierdzajacego uiszezenie optaty za studia — rachunek, faktura):

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danycﬁ osobowych zawartych we waiosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania
oplat za doskonalenie zawodowe zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016
t., poz. 922 z péZn. zm.). :

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem zebranychr danych osobowych jest Burmistrz Miasta Wojkowice, ul. Jana III Sobieskiego 290a, 42-580
Wojkowice,

2) moje dane osobowe sa zbierane wylgcznie w celu prawidlowej realizacji ww. wniosku i nie beda poddawane przetwarzaniu
niezgodnemu z ww. celem,

3) moje dane osobowe bgda przechowywane w postaci umozliwiajacej identyfikacje wnioskodawey nie dluzej niz jest to
niezbedne do osiagnigcia celu przetwarzania,

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia, " )

5) posiadam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych
w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z péin.
zm.).

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

data i podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢



