Zarzadzenie Nr 18/2020
Burmistrza Miasta Wojkowice
Z dnia 31 stycznia 2020 r.

w sprawie: przyjecia na 2020 r. pl;nu dofinansowania form doskonalenia zawodowego
nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez Gming Wojkowice oraz
ustalenia wzoru wniosku o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkole wyisza
" 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 2019 r., poz. 506 z pdzn. zm.), art. 70a ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(tj. Dz. U. 2 2019 r., poz. 2215 z p6zn. zm.), § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegotlowych
celéw szkdlenia branzowego oraz trybu i warunkéw kierowania nauczycieli na szkolenia branzowe
(Dz. U. 22019 r., poz. 1653) oraz § 2 ust. 1 Uchwaly nr XVII.158.2020 Rady Miasta Wojkowice z dnia
27 stycznia 2020 r. w sprawie ustalenia na rok 2020 planu dofinansowania form doskonalenia
zawodowego nauczycieli oraz maksymalnej kwoty dofinansowania oplat za ksztalcenie nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i przedszkolu, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wojkowicé,

a takze specjalnosci i form ksztalcenia, na ktére dofinansowanie jest przyznawane

Burmistrz Miasta zarzadza , co nastepuje:

§1
Plan  dofinansowania  form  doskonalenia  zawodowego  nauczycieli  zatrudnionych
w przedszkolu i szkotach prowadzonych przez Gming Wojkowice na rok 2020, obejmujacy srodki
w kwocie 39 534,00 zI wymienionej w rozdziale 80146 oraz 85446 uchwaly budzetowej, stanowi

zalgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
1. Ustala sie wzor wniosku nauczyciela o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkole
wyzsza lub zaklad ksztalcenia nauczycieli, stanowiacy zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
2. Ustala si¢ wzor wniosku dyrektora o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkote

wyzsza lub zaklad ksztalcenia nauczycieli, stanowiacy zalgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powieria si¢ Inspektorowi ds. Oswiaty.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik nr 1

do Zarzqdzenia Nr 18/2020
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 31 styczen 2020 r.

Wysoko$¢ srodkéw na realizacje dofinansowania form doskonalenia zawodowego
w 2020 r., dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez
Gmine Wojkowice

&

Dzial/ Rozdzial | Nazwa przedszkola/ szkoly Wysoko$¢ §rodkéw na doskonalenie
zawodowe nauczycieli w 2020 r.
/wzk/
$§ § § Razem
) 4210 4300 4700

Dz.801-o$wiata i|1.Przedszkole im. 366,00 4 000,00/ 4 000,00 8 366,00
wychowanie »Przyjaciol Bajek” .
Rozdz.80146- 2. Szkota Podstawowa Nr 1 949,00/ 5000,00; 8500,00| 14 449,00
doskon. i dokszt. | 3. Szkola Podstawowa Nr 3 960,00/ 4 000,00 10 000,00{ 14 960,00
nauczycieli ‘
Dz.854- 1. Szkota Podstawowa Nr 1 - - 527,00 527,00
edukacyjna opieka|2. Szkota Podstawowa Nr 3 - - 1232,000 1232,00
wychow.
Rozdz.85446-
doskon. i dokszt.
nauczycieli




Zatgcznik nr 2

do Zarzgdzenia Nr 18/2020
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 31 styczen 2020 r.

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

(miejscowost, data)

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

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

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

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

tel, kontaktowy

WNIOSEK NAUCZYCIELA

o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkol¢ wyzszg lub zaklad ksztalcenia
nauczycieli

1. Informacje o formie i specjalnosci ksztalcenia:
a) nazwa i adres szkoly wyzszej/ zakladu ksztalcenia nauczycieli*:

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

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

b) rodzaj studiéw — licencjackvie,y inzynierskie, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie*

¢) kierunek: .........cocoeiiiiiiiiiiiiiiiinn, et eneaeaaa aiereeteaseserereeeiesenntituasasesrantieeets
@) SPECIAINOSE: 1vovnininiiint it e e s r e
e) czas trwania (0d — do, M-, TOK): .....oevviniiiiiiii
) MIgJSCE rEAHZACTE: . .vuvuvneniniiiiii i e
g) rok studiéw; ................................... SEIMESIE: .euvrieinenierenererneeteer e eeistensneenss
h) KOSzt SeMeStru: ....uvvvenreneneenenninnn, ‘....z%'caikowitykoszt:..............................; ..... 7k
i) wysokos$¢ dofinansowania otrzymane"go w poprzednim roku budzetowym: .....................e zt

j) wnioskowana kwota dofinansowania: .............oveveviiiiiiiiiiiii i eveneee zt

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

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

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



4. Uzasadnienie wyboru formy i specjalnosci ksztalcenia:

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

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

5, Nazwa banku i numer konta, na ktdre nalezy przesta¢ kwote dofinansowania:

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

6. Informacja o otrzymaniu juz w 2020 r. dofinansowania optaty za ksztalcenie:
a) Kierunek studiOW: ......ocenitiiniiiii e e
D) 10dZa] STUAIOW: 1.\ veeveenen i
€) kwota dofiNanSOWANIAL ... ..vvverereiriieereeiei e ee et e e ere e cir e .zt

/(\""5‘ N

7. Informacja o dotaczonych zatgcznikach (oryginat lub po§wiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kopia:
aktualnego za$wiadczenia uczelni o podjeciu lub. kontynuowaniu studiéw/ dyplomu ukoriczenia ‘
studiéw oraz dokumentu potwierdzajgcego uiszczenie oplaty za studia — rachunek, faktura):

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

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania
oplat za doskonalenie zawodowe zgodnie z ustaws z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 22019
r., poz. 1781 z p6zn. zm.).

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest placowka o$wiatowa, w ktérej zatrudniony jest nauczyciel tj.
PP UPP (nazwa i adres placowki),

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

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

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa i¢h podania jest réwnozhaczna z brakiem 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 2019 r., poz. 1781
z poZn. zm.).

-

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

data i podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 3

do Zarzqdzenia Nr 18/2020
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 31 styczer: 2020 .

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

(miejscowosé, data)

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

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

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

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

tel. kontaktowy

WNIOSEK DYREKTORA

o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkole wyzsza lub zaklad ksztalcenia
nauczycieli

1. Informacje o formie i specjalnosci ksztalcenia:
a) nazwa i adres szkoly wyzszej/ zaktadu ksztalcenia nauczycieli*: -

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

b) rodzaj studiow — licencjackie, 1nzynlerskle maglsterskle podyplomowe doktoranckie*®
€) KIOIUNEK: outtiiiit i e e e e e e et e aas et
) SPECIAINOSE: .. eniniiieitt e iitrt e tte ettt ettt et s e e n e et a e eet e taraaaa et eaeeneaes
€) czas trwania (0d — do, M=C, TOK): ..uuruniineiiniiin it eee et e e e e ee e eaeeraereeeee s
£)  MIEISCE TEALZACTE: 1vvvvvvvrrereeeeeeeeeeeiitiiiee e e e e e e eee e e eeeeeeeeeee e eeeeerenaeens
g) rokstudiow: ..........oooiiiiin SEIMESLT. .ouveie et ee et e et e et ereaaaaaareennee
h) koszt semestru: .............ccoeeiiiiiiiinnn, zt calkowity KoSzt: ......ovviiiiiiiiiniiiiins zt
i) wysoko$¢ dofinansowania otrzymanego w poprzednim roku budzetowym: ..............0....... zt
- j) wnioskowana kwota dofinansowania: .................cceeeerrennnn, N zt

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

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

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

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



4. Uzasadnienie wyboru formy i specjalnoéci ksztatcenia:

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

-o--...-c-...--...---.....-...----.--.-o.---.-.----..-------...------.----...-..--..-...--o..-..--o......--..- ----------

5. Nazwa banku i numer konta, na kt6re nalezy przesta¢ kwotg dofinansowania:

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

6. Informacja o otrzymaniu juz w 2020 r. dofinansowania oplaty za ksztalcenie:

A, KICTUNEK STUAIOW: +nver it is ettt it neeateneeae e e e sttt e s reetaenaatesaeasetstissncasonns
B, 1OdZA] STUAIOW: L.evvneeniennii ittt e
C. KWOta dOFINANSOWANIAL +on v vrrvrrtnrnrrreineneeeerentssiitetstsseraetensasateranasseeesisiesnsasnooes z1

7. Informagja 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 uiszczenie optaty za studia — rachunek, faktura):

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie m01ch ‘da\mych 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 (t.j. Dz. U. 22019
r.,, poz. 1781 z pézn. zm.). \

Przyjmuje do wiadomogci, ze:

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

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

3) moje dane osobowe beda przechowywane w postaci umozliwiajgcej identyfikacje \;vnioskodawcy nie dluzej niz jest to
niezbedne do osiagniecia celu przetwarzania,

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

- '

5)'posiadam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzaniaﬁdanych zawartych
w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781
z péZn. zm.). )

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

data i podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢



