UCHWALA NR XXIX/229/17
RADY GMINY W BIESIEKIERZU

z dnia 9 lutego 2017 1.

w sprawie ustalenia maksymalnej kwoty dofinansowania oplat za doskonalenie nauczycieli oraz ustalenia
specjalno$ci i form ksztalcenia, na ktére dofinansowanie jest przyznane

Na podstawie art. 70a ust. | w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. 22016 poz.1379 zpdzn. zm.) oraz §7 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
29 marca 2002 r. w sprawie sposobu podzialu $rodkéw na wspieranie doskonalenia zawodowego nauczycieli
pomiedzy budzety poszczegoélnych wojewodow, form doskonalenia zawodowego dofinansowywanych ze §rodkow
wyodrebnionych w budzetach organéw prowadzacych szkoly, wojewodow, ministra wlasciwego do spraw oswiaty
i wychowania oraz szczegétowych kryteriow itrybu przyznawania tych srodkow (Dz.U . z 2002 r. poz. 430)
uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. W budzecie Gminy Biesiekierz wyodrebnia si¢ fundusz doskonalenia zawodowego nauczycieli.

2. Fundusz ten stanowi 1% planowanych rocznych $rodkoéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe
nauczycieli, ujetych w uchwale budzetowe;.

3. Srodki finansowe funduszu dzieli si¢ wg proporcji:
a) 50% przekazuje si¢ do budzetéw placowek oswiatowych,
b) 50% w rezerwie celowej na wydatki o§wiatowe.

§ 2. 1. Srodki, oktorych mowa wust.3 lit a) przeznaczone sa na doskonalenie indywidualne, rad
pedagogicznych, doradztwo metodyczne, zgodnie z opracowanym planem doksztatcania i doskonalenia nauczycieli
oraz aktualnymi potrzebami szkoly, w wysokosci 100% faktycznie poniesionych kosztow.

2. Srodki, o ktorych mowa w ust.3 lit b) przeznaczone sa na studia licencjackie i magisterskie oraz studia
podyplomowe dajace nauczycielowi uprawnienia do nauczania drugiego przedmiotu zgodnie z potrzebami szkoty
lub placowki, w wysokosci 1.000 zt. za semestr na osobe.

3. Nauczyciele, ktérzy ubiegaja si¢ o dofinansowanie skladaja w Urzedzie Gminy wniosek wg. wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

4. Wnioski o dofinansowanie doskonalenia, posiadajace pozytywna rekomendacj¢ dyrektora placowki
oswiatowej rozpatrywane sg przez Woéjta Gminy Biesiekierz w terminie 14 dni od ztozenia petnej dokumentacji.

5. Nauczyciel, ktory otrzymal dofinansowanie zobowigzany jest podpisa¢ o$wiadczenie, ktore stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Do wnioskow zlozonych przez nauczycieli, ktoérzy otrzymali dofinansowanie na podstawie poprzednio
obowigzujacych zasad stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 4. 1. Dofinansowanie nie przystuguje w przypadku powtarzania semestru, korzystania z urlopu dziekanskiego
oraz nie ukonczenia studiow z winy dotowanego.

2. W przypadkach, gdy nauczyciel, ktoremu przyznano dofinansowanie z wtasnej winy przerywa tok studiow
lub doskonalenia, zobowigzany jest zwroci¢ przyznane dofinansowanie.

3. Dofinansowanie nie podlega zwrotowi w przypadku, gdy nauczyciel nie otrzymuje promocji na nastgpny
semestr oraz przerywa tok studiéw z przyczyn zdrowotnych jak np. dtugotrwata choroba czy urlop macierzynski.

4. W przypadku, rezygnacji z pracy w szkole lub placowce, ktorej organem prowadzacym jest gmina
Biesiekierz, przed uplywem 2lat od daty ukonczenia studidw, nauczyciel zobowigzuje si¢ do zwrotu
dofinansowania.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Biesiekierz.
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§ 6. Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marek Plaza
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Zalacznik nr 1

do Uchwaly Nr XXIX/229/17
Rady Gminy w Biesiekierzu

z dnia 9 lutego 2017r.

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE OPLAT
ZA DOSKONALENIE ZAWODOWE NAUCZYCIELA

1. Dane osobowe nauczyciela

- Nazwisko i imie: .....
- Miejsce zamieszkania: ....
- Telefon: .....

2. Dane dotyczace zatrudnienia

- Stopnien awansu zawodowego nauczyciela: .....
- Forma nawigzania stosunku pracy: .....

- Wymiar zatrudnienia: .....

- Prowadzone zajecia / przedmioty: .....

3. Informacje o formie doskonalenia:
- Nazwa szkoly wyzszej/ zakladu ksztalcenia: .....
- Adres szkoly wyzszej/ zakladu ksztalcenia: .....
- Rodzaj formy doskonalenia: .....
- Kierunek doskonalenia / studiow: .....
- Specjalno$¢ doskonalenia: .....
- Czasiorganizacja doskonalenia: .....
- Wysoko$¢ oplaty: .....

4. Uzasadnienie potrzeby doskonalenia:

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

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

5. Opinia Dyrektora

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

Podpis dyrektora
Wymagane zalgczniki:
- Kopia skierowania na ksztalcenie.
- ZaSwiadczenie ze szkoly wyzszej lub zakladu ksztalcenia nauczycieli.
- Potwierdzona kopia wplaty
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie za ksztalcenie nauczycieli pobierane przez szkoly wyzsze
i zaklady ksztalcenia nauczycieli.

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej zapodanie nieprawidlowych danych
o$wiadczam, ze informacje zawarte we wniosku podane zostaly zgodnie z prawda, co
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis wnioskodawcy

Id: UIMSV-AAXDP-RLBKO-JQQEZ-MIJTIR. Podpisany Strona 2



Zalacznik nr 2

do Uchwaly Nr XXIX/229/17
Rady Gminy w Biesiekierzu

z dnia 09 lutego 2017r.

miejscowos¢, data

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

Miejsce pracy

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w przypadku rezygnacji zpracy w szkole lub placowce, ktorej
organem prowadzacym jest Gmina Biesiekierz, przed uplywem 2 lat od daty
ukonczenia studiow, otrzymane dofinansowanie zostanie przeze mnie zwrocone.

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

Podpis nauczyciela
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