Zarzadzenie Nr 15/14
Burmistrza Wielenia
z dnia 5 lutego 2014r.

D.0050. 19 . 24

w sprawie przyjecia wzoru wniosku o dofinansowanie
doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz wzoru umowy na
dofinansowanie

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2013r., poz. 594 ze zmianami) i Uchwaty
Nr 358/XXXIl/14 Rady Miejskiej W Wieleniu z dnia 29 stycznia 2014r.
w sprawie ustalenia planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego
nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkotach prowadzonych przez Gming
Wielen w 2014 roku zarzadza sig co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzor wniosku o dofinansowanie doskonalenia
zawodowego nauczycieli, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ wz0r umowy 0 dofinansowanie doksztatcania nauczycieli
zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorowi Samorzadowe]
Administracji O$wiatowej w Wieleniu oraz dyrektorom przedszkola i szkot dla

ktérych organem prowadzacym jest gmina Wielen.

§ 4. Zarzadzenie obowiazuje od dnia podpisania.




Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 15/14
Burmistrza Wielenia

z dnia 5 lutego 2014r.

WNIOSEK NAUCZYCIELA O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA

L

IL

ZOWODOWEGO

DANE OSOBOWE :

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

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

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

1

2

3

4

5. Nauczany przedmiot gtowny -
6. WYIHAL GOAZI = coooomsumseeseemmmssnsssssssssssssmmasasssssss s Y
7. Nauczany przedmiot dodatkOWy = w.uwweeeveusssmmmmssmmmeessssssssssssss s
8. Poziom WyKSZtalcenia, tytl - coccciirirmmvummuuemssssssssssesnssmmns s
9

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

10. Kierunek -

11. Czy nauczyciel otrzymat wezesniej dofinansowanie ? *

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

* jezeli ,tak™ — to podaé kwote, datg i podmiot udzielajacy

12. Krétkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku ksztalcenia:

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................
...............................................................................

Rodzaj studiéw / doskonalenia -

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

N o v D
<
Q.
N
b
8,
]

Czas trwania nauki / liczba semestrow -

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




III. POTWIERDZENIE PRZEZ UCZELNIE / SZKOLE INFORMACIJI
ZAWARTYCH W CZESCI II WNIOSKU:

(lub zaswiadczenie z uczelni / szkoty o zaliczeniu semestru lub informacja o przyjeciu

na studia i wysoko$¢ czesnego)

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

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

IV. DECYZJA BURMISTRZA/DYREKTORA :

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

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

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

(data i podpis)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 1041, poz. 926 ze zm.)

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)




Zatacznik nr 2 do

do Zarzadzenia Nr 15/14
Burmistrza Wielenia

z dnia 5 lutego 2014r.

UMOWA /WZOR/
zawarta W dnitl...oooeeeeenieineeeen pomigdzy:
Gmina Wielen /szkota/ reprezentowang przez Burmistrza Wielenia /Dyrektora
SZKOTY/ = +vveeeveeemneeense e T
2 dyrektorem/NAUCZYCIBIEML. ...ovvevvervsrrassneesesensssss e s o ee e
w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego dyrektora/nauczyciela
o nastepujacej tresci:

§ 1. 1. Szkola zobowiazuje si¢ do pokrycia doskonalenia
dyreKtora/MAUCZYCIEIA. o evvervrrrressreeermnnssiree s T
W FOTTIII® . oo eeeeresenneeeeeensam s s e ee s e s e s s st et st s s
PIOWAAZONE] PIZEZ.cvvervenrsnnssensssssssssssssnssnssssin sty
W SCIMESIIZE . cvvvennerennnasansnnersnesanse czesnego W WySOKOSCL. ..ovuvveveee: ziotych.
2. Kwota, o ktérej mowa w § 1 zostanie przekazana na wskazany rachunek
bankowy.

3. Gmina/szkota nie pokrywa kosztow dojazdu do uczelni.

§2.1. Dyrektor/Nauczyciel zobowiazuje si¢ do:

1) przepracowania W placowkach o$wiatowych prowadzonych przez
gming Wielen 3 lat, od dnia ukonczenia kursu kwalifikacyjnego/studiow;

2) zaliczenia kolejnych semestrow kursu kwalifikacyjnego/studiow;

3) informowania Burmistrza  Wielenia/dyrektora 0 przebiegu
doskonalenia.
2. W przypadku nie wywigzania sig ze zobowiazan, okreslonych w ust. 1 z winy
Dyrektora/Nauczyciela, Dyrektor/Nauczyciel zobowigzany jest do zwrdcenia
kwoty otrzymanej doptaty wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
otrzymania doptaty.

§ 3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja
przepisy kodeksu cywilnego.

§ 4. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktorych jeden otrzymuje pracodawca, pracownik i Samorzadowa
Administracja Oswiatowa w Wieleniu.

---------------------------------------------------------------------

(data i podpis pracodawcy) (data i podpis pracownika)
STRZ




