Zarzgdzenie Nr .52{./2019
Burmistrza Miasta Wojkowice
zdnia £9.:.2.9...2019 .

w sprawie: przyjecia na 2019 r. planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego
nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez Gming Wojkowice oraz
ustalenia wzoru wniosku o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobierane przez uczelnie

Na podstawie: art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 506), art. 70a ust. | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(tj. Dz. U. 22018 r., poz. 967 z p6zn. zm.), oraz §7 i §8 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 18 stycznia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli
(Dz.U.z2019. poz. 136), oraz § 2 ust. 1 i 2 Uchwaly Nr VII.81.2019 z dnia 25 marca 2019r. w sprawie
ustalenia na rok 2019 planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz
maksymalnej kwoty dofinansowania optat za ksztalcenie pobierane przez uczelnie

e

Burmistrz Miasta zarzadza , co nast¢puje:

§1
Plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu
i szkotach prowadzonych przez Gming Wojkowice na rok 2019, obejmujacy srodki
w kwocie 34 692,00 zi wymienionej w rozdziale 80146 oraz 85446 uchwaly budzetowej, stanowi
zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Ustala si¢ wzor wniosku o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobierane przez uczelnie, stanowigcy
zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Inspektorowi ds. Oswiaty.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

i,




Zalgcznik nr 1

do Zarzqgdzenia Nr 52./2019
Burmistrza Mtasta ngkowwe
z dnia /. 2019 r.

Wysokos¢ Srodkéw na realizacj¢ dofinansowania form doskonalenia zawodowégo
w 2019 r., dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez

Gmin¢ Wojkowice
Dzial/ Rozdzial | Nazwa przedszkola/ szkoly Wysokos¢ Srodkéw na doskonalenie
zawodowe nauczycieli w 2019 r.
/wazt/
§ § § Razem
4210 4300 4700

Dz.801-oswiata i|1.Przedszkole im. 443 4 000 2711 7 154
wychowanie .»Przyjaciot Bajek”
Rozdz.80146- 2. Szkota Podstawowg Nrl 315 4 000 7 849 12 164
doskon. i dokszt. | 3. Szkota Podstawowa Nr3 491 2000 11502 13 993
nauczycieli ‘
Dz.854- 1. Szkota Podstawowa Nrl - - 544 544
edukacyjna opieka|2. Szkota Podstawowa Nr3 - - 837 837
wychow.
Rozdz.85446-
doskon. i doks:t.
nauczycieli




Zalgcznik nr 2

do Zarzgdzenia Nr 922019
Burmistrza Miastﬁg g?ikowice

z dnia A2.9% 2019

(miejscowqéé, data)

tel. kontaktowy

WNIOSEK

o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobierane przez uczelnie

1. Informacje o formie i specjalnosci ksztalcenia:

a)

)
h)
i)
»

nazwa i adres uczelni:

SOOCTAINOBE: -.vvsnss s vasmspsysenaradsinds s ausasovens sud SHEsSrsTRE TR st shs susnmmes o EEEARERIE T
czas trwania (0d — 0, M-C, TOK): «oouvreeeriurrrmmasunnssisnsnansaesssnsssessneres s nnssss s em s ey
MHEJSCE TEANIZACHE: «..vvoveresseserreseesssssss st s
FOK STUAIOW: «ovineieininieeeeeecnaeeenene GOIMESHEY + . - v v esvsins s snsunanonnnnis snssossmeysnsnasssusions .
KOSZE SEMESIIUS «ovvevenenrenennanenesncensnenns 7t catkowity KOSZE: ....ovvveniiiniiiiiniiirrneeeees zt
wysoko$¢ dofinansowania otrzymanego w poprzednim roku budZetowym: ........ocoeeeeeeenees zt
whioskowana kwota dofinanSOWanFa: ..........ooerererreerrrrmnnnrnrnesnrnns s zt

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




4. Uzasadnienie wyboru formy i specjalnosci ksztalcenia:

5. Nazwa banku i numer konta, na ktére nalezy przesta¢ kwotg dofinansowania:

6. Informacja o otrzymaniu juz w 2019 r. dofinansowania optaty za ksztalcenie:
A) KICTUNCK STUAIOWS 5 oercien 5 om oo o5 5 o icienis s 505 Snsiaia ST e 558 S s AIo1e5 5 o 65 RN T § 55 EFSsFTHAR 5 8 meseas i
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€) Kwota dOfINanSOWANIA: .....ovnintit it ettt e e et et et et eens zt

7. Informacja o dofaczonych zatacznikach iorygina% lub po$wiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kopia:
aktualnego zaswiadczenia uczelni o podjeciu lub kontynuowaniu studiéw/ dyplomu ukonczenia
studiéow oraz dokumentu potwierdzajacego uiszczenie oplaty za studia — rachunek, faktura):

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania
oplat za doskonalenie zawodowe zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22018 r.,

poz. 1000 z pézn. zm.).
14

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest placéwka o§wiatowa, w ktdrej zatrudniony jest nauczyciel tj.
.......................................... (nazwa i adres placowki),

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

3) moje dane osobowe bedg przechowywane w postaci umozliwiajacej identyfikacje wnioskodawcy nie dtuzej niz jest to
niezbedne do osiagnigcia celu przetwarzania,

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna 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 2018 r., poz. 1000
z pézn. zm.). .

data i podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢




