
Or.0050.20.2018
 ZARZĄDZENIE NR 20/2018

BURMISTRZA MIASTA KOWALEWO POMORSKIE 
z dnia 16 lutego 2018 roku

w sprawie form i specjalności doskonalenia zawodowego nauczycieli  i kryteriów dofinansowania 
opłat za kształcenie pobierane przez szkoły wyższe  i zakłady kształcenia nauczycieli

Na podstawie § 7 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 marca 
2002 r. w sprawie sposobu podziału środków na wspieranie doskonalenia zawodowego 
nauczycieli pomiędzy budżety poszczególnych wojewodów, form doskonalenia 
zawodowego dofinansowywanych ze środków wyodrębnionych w budżetach organów 
prowadzących szkoły, wojewodów, ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania 
oraz szczegółowych kryteriów i trybu przyznawania tych środków (Dz.U.z 2002, Nr 46, poz.
430 ze zmianami).

zarządzam, co następuje:

§ 1

Zgodnie z § 2 ust. 2 pkt 1 Rozporządzenia  ustala się następujące specjalności i formy oraz 
wysokość dofinansowania opłat  za kształcenie nauczycieli w 2018 roku:
1.  Dofinansowaniu mogą podlegać:

a)  studia magisterskie i podyplomowe na kierunkach wynikających z niezbędnych 
potrzeb kadrowych szkoły, przy braku możliwości zatrudnienia nauczyciela danej 
specjalności, w wysokości do 50 %opłat,
b) seminaria, kursy na kierunkach  uwzględniających potrzeby szkoły, w wysokości do 
50 % opłat.

1. Dofinansowanie, o którym mowa w pkt 1 może przysługiwać nauczycielowi, który 
zobowiąże się do przepracowania w placówce oświatowej na terenie gminy co najmniej 
pięć lat po ukończeniu studiów. W razie niedotrzymania zobowiązania z winy 
nauczyciela, nauczyciel zwraca całość lub część kosztów ( proporcjonalnie do ilości 
przepracowanych lat )  poniesionych przez placówkę oświatową na ten cel (Załącznik nr 
1).

2. W przypadku, gdy nauczyciel, któremu przyznano dofinansowanie z własnej winy 
przerywa tok studiów lub tok doskonalenia, zobowiązany jest zwrócić przyznane 
dofinansowanie w pełnej wysokości.  

§ 2

1. Dofinansowanie, o którym mowa w § 1 może być przyznane na wniosek nauczyciela 
przez dyrektora placówki oświatowej, a dyrektorowi na jego wniosek przez 
Burmistrza Miasta w ramach posiadanych środków na dokształcanie i doskonalenie 
zawodowe w planie finansowym placówki oświatowej. 

    2.   Nauczyciel ubiegający się o dofinansowanie kosztów dokształcania lub doskonalenia
          zawodowego winien złożyć do dyrektora placówki oświatowej :

- wniosek, stanowiący załącznik nr 2 do niniejszego Zarządzenia,
- zobowiązanie stanowiące załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia,



- oświadczenie stanowiące załącznik nr 4 do niniejszego Zarządzenia
a ponadto dokumenty potwierdzające uiszczenie opłaty za daną formę kształcenia,
oraz zaświadczenie potwierdzające uczestnictwo w danej formie dokształcania lub 
doskonalenia wystawione przez organizatora.   

2. Dyrektor ubiegający się o dofinansowanie kosztów dokształcania lub doskonalenia 
zawodowego winien złożyć do Burmistrza Miasta :
- wniosek, stanowiący załącznik nr 3 do niniejszego Zarządzenia,
- zobowiązanie stanowiące załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia,
- oświadczenie stanowiące załącznik nr 4 do niniejszego Zarządzenia
a ponadto dokumenty potwierdzające uiszczenie opłaty za daną formę kształcenia,
oraz zaświadczenie potwierdzające uczestnictwo w danej formie dokształcania lub 
doskonalenia wystawione przez organizatora.

3. Nauczyciele i dyrektorzy ubiegający się o dofinansowanie dokształcania mogą 
składać wnioski  dwa razy w roku :
- do końca  marca,
- do końca października. 

§ 3

Zarządzenie podjęto po uzgodnieniu z dyrektorami placówek oświatowych.

§ 4

Wykonanie zarządzenia powierza się dyrektorom  placówek oświatowych                              
i Skarbnikowi Gminy.

§ 5

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

                                                                                                      Burmistrz
                                                                                                /-/ Andrzej Grabowski           
                                                                                                    
A. Panak                                                      



                                                                                                                                               Załącznik  nr 1 do Zarządzenia  Nr 20/2018  
                                                                                                                                                        Burmistrza Miasta  Kowalewo Pom.                          
                                                                                                                                                        z dnia 16 lutego 2018  roku

                                                                     Kowalewo Pom., ...........................................

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

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

.....................................................
      nazwisko i imię / adres

ZOBOWIĄZANIE

      Ja niżej podpisana / y w związku z otrzymaniem dofinansowania opłat za pobierane
przeze mnie kształcenie  
w ................................................................................................................................................
                                      (podać nazwę uczelni, kierunek /specjalność)
zobowiązuję się do przepracowania w placówce oświatowej na terenie gminy Kowalewo
Pomorskie  co  najmniej  pięciu  lat  po  ukończeniu  studiów.  W  razie  niedotrzymania
zobowiązania  z  mojej  strony  zobowiązuję  się  do  zwrotu  całości  lub  części  kosztów
(proporcjonalnie do ilości przepracowanych lat ) poniesionych przez placówkę oświatową
na ten cel. 

                                                                    ......................................................................
                                                                      (data i podpis składającego zobowiązanie)

Własnoręczny podpis ob....................................................,
zam. w  ..........................................................stwierdzam 

                                       ....................................................
                                                           (  podpis )

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



                                                                                                Załącznik  nr 2 do Zarządzenia  Nr 20/2018  
                                                                                                                                                                   Burmistrza Miasta  Kowalewo Pom.                
                                                                                                                                                                   z dnia 16 lutego 2018  roku
                                                                                                                                                                    

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOKSZTAŁCANIA /DOSKONALENIA*
  ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA W ROKU ............................

1. Imię i nazwisko wnioskującego ........................................................................................................

2. Miejsce pracy ....................................................................................................................................

3. Stopień awansu zawodowego ...........................................................................................................

4. Wykształcenie ..................................................................................................................................

5. Dotychczas uzyskane kwalifikacje ..................................................................................................

6. Kierunek (zakres przedmiotowy) dokształcania/doskonalenia* objętego wnioskiem                                   

o dofinansowanie ............................................................................................................................

7. Uzasadnienie wniosku przez  nauczyciela wnioskującego o dofinansowanie  

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

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

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

8. Kwota dofinansowania określona przez wnioskującego...............................................................

                                                                                                                                                                

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

                                                                                                  ( data i podpis nauczyciela wnioskującego)

        Postanowienie dyrektora w sprawie przyznania / nie przyznania*  dofinansowania.

Stwierdzam, że:

a)  jest konieczność / brak konieczności* zatrudnienia  nauczyciela na danym stanowisku

b)  istnieje możliwość / brak możliwości* zatrudnienia nauczyciela danej specjalności,

c)  kierunek studium, seminarium, kursu ..................................................  (określić rodzaj)        

    jest zgodny / niezgodny* z potrzebami szkoły                                  

 Akceptacja i opinia Dyrektora Szkoły 

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

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

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

  ...............................................................................................................................................…    

   Zagwarantowano środki na realizację zadań wynikających z § 2 rozporządzenia MENiS.

   Przyznaję / Nie przyznaję*  kwotę dofinansowania w wysokości ................... t j. ..........% opłat.

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

                  (pieczątka szkoły)                                                                                      (data i podpis dyrektora)

– niepotrzebne skreślić



                                                                                                            Załącznik nr  3  do Zarządzenia  Nr 20/2018  
                                                                                                                                                               Burmistrza Miasta  Kowalewo Pom.                   
                                                                                                                                                               z dnia 16 lutego 2018 roku

                                                                              

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOKSZTAŁCANIA /DOSKONALENIA*
  ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA W ROKU ............................

1. Imię i nazwisko wnioskującego ........................................................................................................

2. Miejsce pracy ....................................................................................................................................

3. Stopień awansu zawodowego ...........................................................................................................

4. Wykształcenie ..................................................................................................................................

5. Dotychczas uzyskane kwalifikacje ..................................................................................................

6. Kierunek (zakres przedmiotowy) dokształcania/doskonalenia* objętego wnioskiem                                    

o dofinansowanie ............................................................................................................................

7. Uzasadnienie wniosku przez  nauczyciela wnioskującego o dofinansowanie  

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

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

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

       8.   Kwota dofinansowania określona przez wnioskującego...............................................................

                                                                                                                                                                

Stwierdzam, że:

a)  jest konieczność / brak konieczności* zatrudnienia  nauczyciela na danym stanowisku

b)  istnieje możliwość / brak możliwości* zatrudnienia nauczyciela danej specjalności,

c)  kierunek studium, seminarium, kursu ..................................................  (określić rodzaj)        

     jest zgodny / niezgodny* z potrzebami szkoły                                  

Zagwarantowano środki na realizację zadań wynikających z § 2 rozporządzenia MENiS.

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

                  (pieczątka szkoły)                                                                                      (data i podpis dyrektora)

Akceptacja Burmistrz Miasta 

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

Przyznaję/Nie przyznaję* kwotę dofinansowania w wysokości …….. tj. ……………. % opłat.

- niepotrzebne skreślić



                                                                                                                                                                     Załącznik  nr 4 do Zarządzenia  Nr  20/2018
                                                                                                                                                                     Burmistrza Miasta  Kowalewo Pom.             

                                                                                                z dnia 16 lutego 2018 roku

                                                               Kowalewo Pom., ..........................................

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

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

.....................................................
      nazwisko i imię / adres

OŚWIADCZENIE

       Oświadczam,  że  otrzymane  dofinansowanie  kosztów  podnoszenia  kwalifikacji
zawodowych  w  wysokości  __________  zł.  nie  zaliczę  do  wydatków  podlegających
odliczeniu  od  podatku  dochodowego  od  osób  fizycznych  na  odpłatne  dokształcanie
i doskonalenie zawodowe lub na odpłatne kształcenie w szkołach wyższych lub zakładach
kształcenia nauczycieli.. 

                                                                   ........................................................................
                                                                    (data i podpis składającego oświadczenie)

Własnoręczny podpis ob....................................................,
zam. w  ..........................................................stwierdzam 

                                        ....................................................
                                                       (podpis)

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


