Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr  3 /2024
Burmistrza Gminy Piszczac
 z dnia 16 stycznia 2024 r.
Imię i nazwisko  ………………………….. 
Adres zamieszkania ……………………….
……………………………………………..
Pan/Pani …………………………
Dyrektor ………………………….
…………………………………….
w ………………………………….  
WNIOSEK   NAUCZYCIELA
 o dofinansowanie opłaty za kształcenie pobierane przez uczelnie lub placówkę doskonalenia nauczycieli i innych form doskonalenia zawodowego nauczycieli
Na podstawie zarządzenia nr 3 /2024 Burmistrza Gminy Piszczac z dnia 16 stycznia 2024 r. w sprawie ustalenia trybu i terminów przyznawania dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycielom zatrudnionym w szkołach prowadzonych przez gminę Piszczac,  maksymalnej kwoty dofinansowania opłat za kształcenie pobierane przez uczelnie oraz specjalności i form kształcenia, na które dofinansowanie jest przyznawane w 2024 r.*
I. Informacja o podjętych studiach/ kursach doskonalących/innych formach
doskonalenia zawodowego*:
1. a) Nazwa szkoły wyższej/zakładu kształcenia nauczycieli*
     ………………………………………………………………………………………………..     
     ………………………………………………………………………………………………. 
b) Adres ...........................................................................................................................……….
    ….....................................................................................................................................……
c) Wydział …......................................................................................................................……..
d) Kierunek studiów ….......................................................................................................…...  
e) Specjalność…...................................................................................................................…..
f) Rodzaj studiów  …......................................................................................................………..  
g) Czas trwania studiów, liczba semestrów  ….................................................................…….. 
h) Podać rok studiów, semestr, który dotyczy dofinansowania ….....................................……  
i) Wysokość opłaty za semestr …......................................................................................……..
j) Wnioskowana kwota dofinansowania ………………………………………………………..
2. Rodzaj kursu/innej formy doskonalenia zawodowego* …………………………………..…
    ….………………………………………………………………………………………….….    b) Nazwa instytucji organizującej doskonalenie zawodowe nauczycieli  ……………….……..
    …....................................................................................…………………………………….
 c) Adres  …........................................................................................................................……..
d) nazwa/ zakres tematyczny …………………………………………………………………..
e) czas trwania(data) i miejsce realizacji ……………………………………………………….
d) Wysokość opłaty za kursy doskonalące  ….....................................................................…    e) Wysokość opłaty za inna formę doskonalenia ..…........................................................……...
f) Wnioskowana kwota dofinansowania ………………………………………………………..
3. Uzasadnienie  przydatności w pracy wybranej formy doskonalenia zawodowego  …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….

II. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoły/zespołu szkół) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Stanowisko pracy (nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć) ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

Do wniosku dołączam zaświadczenie z uczelni/placówki doskonalenia zawodowego nauczycieli potwierdzające uczestnictwo w wybranej formie doskonalenia zawodowego oraz oryginał dokumentu potwierdzającego dokonanie opłaty za studia lub inne formy doskonalenia (faktura).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do przyznania dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli.
.....................................................


.........................................................
(miejscowość, data)






(podpis nauczyciela)
III. Informacja dyrektora szkoły/zespołu szkół o potrzebie przyznania dofinansowania:
1. Dyrektor szkoły/zespołu/SOSW  stwierdza, że wybrana forma i tematyka jest zgodna/nie jest zgodna* z określonymi w szkole potrzebami w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli, o których mowa w § 3 ust.1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej                  z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 1653). 
2. Dyrektor szkoły przyznaje/nie przyznaje Pani/Panu dofinansowanie w 2024 roku opłaty za kształcenie pobierane przez uczelnię /placówkę doskonalenia nauczycieli, inną formę doskonalenia zawodowego nauczycieli* ……………………………………………………….
pod nazwą/w zakresie* …………………………………………………………………………
w wysokości ……………  zł ( słownie………………………………………………..złotych).
….........................................


….………………….......................................................
 
(miejscowość i data)


(pieczęć szkoły/ zespołu szkół) (podpis i pieczęć dyrektora)
* nieodpowiednie skreślić

Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 3 /2024
Burmistrza Gminy Piszczac 
z dnia 16 stycznia 2024 r.
Imię i nazwisko  …………………………..
Adres zamieszkania ……………………….
……………………………………………..








Burmistrz Gminy 








Piszczac 
WNIOSEK DYREKTORA 
 o dofinansowanie opłaty za kształcenie pobierane przez uczelnie lub placówkę doskonalenia nauczycieli i innych form doskonalenia zawodowego nauczycieli

Na podstawie zarządzenia nr 3 /2024 Burmistrza Gminy Piszczac z dnia 16 stycznia 2024 r. w sprawie ustalenia trybu i terminów przyznawania dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycielom zatrudnionym w szkołach prowadzonych  przez gminę Piszczac, maksymalnej kwoty dofinansowania opłat za kształcenie pobierane przez  uczelnie oraz specjalności i form kształcenia, na które dofinansowanie jest przyznawane w 2024 r.*
I. Informacja o podjętych studiach/ kursach doskonalących/innych formach doskonalenia zawodowego:
1. a) Nazwa szkoły wyższej/zakładu kształcenia nauczycieli*
………...………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..
b) Adres ...........................................................................................................................……….
….....................................................................................................................................………..
c) Wydział …...................................................................................................................……….
d) Kierunek studiów ….......................................................................................................……..
e) Specjalność…...................................................................................................................…...
f) Rodzaj studiów  ….........................................................................................................…..    g) Czas trwania studiów, liczba semestrów  ….................................................................……...
h) Podać rok studiów, semestr, który dotyczy dofinansowania ….....................................……..
i) Wysokość opłaty za semestr …......................................................................................….    j) Wnioskowana kwota dofinansowania ………………………………………………………..
2. a) Rodzaj kursu lub innej formy doskonalenia zawodowego* ………………………………
    ….…………………………………………………………………………………………….    b) Nazwa instytucji organizującej doskonalenie zawodowe nauczycieli  ……………………...
    …....................................................................................……………………………………. c) Adres  …........................................................................................................................…..    d) nazwa/ zakres tematyczny ………………………………………………………………..    e) czas trwania(data) i miejsce realizacji ……………………………………………………….
d) Wysokość opłaty za kursy doskonalące ….....................................................................…….
e) Wysokość opłaty za inna formę doskonalenia ..…...........................................................……
f) Wnioskowana kwota dofinansowania ………………………………………………………..
3. Uzasadnienie wyboru formy i tematyki oraz przydatności w pracy formy doskonalenia zawodowego  ………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
II. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoły/zespołu szkół) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Stanowisko pracy (nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć) ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

Do wniosku dołączam zaświadczenie z uczelni/placówki doskonalenia zawodowego nauczycieli potwierdzające uczestnictwo w wybranej formie doskonalenia zawodowego oraz oryginał dokumentu potwierdzającego dokonanie opłaty za studia lub inne formy doskonalenia (faktura).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do przyznania dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli.
.....................................................

....................................................................
(miejscowość, data)



(podpis nauczyciela)
III. Informacja Burmistrza Gminy o potrzebie przyznania dofinansowania:
1. Burmistrz Gminy stwierdza, że wybrana forma i tematyka jest zgodna/nie jest zgodna*                z określonymi w szkole potrzebami w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli, 
o których mowa w § 3 ust.1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 1653).  
2. Burmistrz Gminy przyznaje/nie przyznaje Pani/Panu dofinansowanie w 2024 roku opłaty za kształcenie pobierane przez  uczelnię/placówkę doskonalenia nauczycieli*, inną formę doskonalenia zawodowego nauczycieli *
…………………………………………………………………………………………………..
pod nazwą/w zakresie*………………………………………………………………………….
w wysokości ……………  zł  (słownie………………………………………………..złotych).
….........................................


…..….......................................................................
 (miejscowość i data)



(podpis i pieczęć Burmistrza Gminy lub upoważnionej osoby)
* nieodpowiednie skreślić

to jest tylko dla mnie przy zarządzeniach nie piszemy uzasadnień tylko przy uchwałach
Uzasadnienie 
do Zarządzenia Nr /2020 
Wójta Gminy Piszczac 
z dnia  2020 r. 


Zgodnie z art. 70a ust. 1 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 2019 r., poz. 2215) w budżetach organów prowadzących szkoły wyodrębnia się środki na dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli - w wysokości 0,8% planowanych rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli, co zostało uczynione w budżecie Gminy  Piszczac.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegółowych celów szkolenia branżowego oraz trybu i warunków kierowania nauczycieli na szklenia branżowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 1653) w myśl § 6 niniejszym zarządzeniem określa się katalog specjalności i form kształcenia wynikający z wdrażania nowej postawy programowej kształcenia ogólnego, kształcenia rozwijającego samodzielność, kreatywność i innowacyjność uczniów oraz wiąże się z podnoszeniem standardów edukacyjnych, w tym z edukacją włączającą oraz rozwijaniem kompetencji kluczowych uczniów. 

W porozumieniu z dyrektorami szkół i zespołów szkolno – przedszkolnych ustalono maksymalną kwotę dofinansowania opłat za kształcenie nauczycieli pobierane przez szkoły wyższe i placówki doskonalenia nauczycieli oraz specjalności i formy kształcenia nauczycieli. 

W związku z powyższym wydanie zarządzenia jest zasadne. 

Wójt Gminy Piszczac 

