ZARZADZENIE NR OR.0050.10.2023
Wiéjta Gminy Goszczyn
z dnia 20.03.2023 r.

w sprawie okre§lenia trybu przyznawania dofinansowania za ksztalcenie nauczycielom
zatrudnionym w szkolach i placowkach prowadzonych przez Gmin¢ Goszezyn

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 r. poz. 40) oraz § 5 uchwaly Nr XLII.231.2023 Rady Gminy Goszczyn
z dnia 20 marca 2023 r. w sprawie planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego
nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej kwoty dofinansowania optat w 2023 r. za ksztalcenie
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach prowadzonych przez Gming Goszczyn,
zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

Nauczyciele ubiegajacy sie o dofinansowanie indywidualnego doksztalcania skladaja
do dyrektora szkoly, przedszkola w przypadku dyrektora szkotly, przedszkola - do Wojta
Gminy Goszczyn, nastepujace dokumenty:

1) wniosek o dofinansowanie zgodny z zatacznikiem do zarzadzenia,

2) zaswiadczenie potwierdzajagce uczestnictwo w danej formie doksztalcania
lub doskonalenia wystawionego przez organizatora (aktualne zaswiadczenie z uczelni
potwierdzajace fakt studiowania na okreslonym kierunku i semestrze, za§wiadczenie
o zaliczonym semestrze lub zaswiadczenie potwierdzajgce kontynuacje nauki);

3) kserokopia dowodu potwierdzajacego uiszczenie oplaty (czesnego).

§2

Decyzje w sprawie dofinansowania formy doskonalenia nauczycieli podejmuje dyrektor
szkoty, przedszkola, a w przypadku dofinansowania dla dyrektora szkoly, przedszkola
- Wéjt Gminy Goszczyn.

§3.

Nauczyciel ubiegajacy si¢ o dofinansowanie sktada wniosek do dyrektora tylko jednej szkoty
lub placéwki.

§ 4.

1. Dofinansowanie do optat pobieranych przez szkoty wyzsze i zaklady ksztalcenia nie
przyshuguje nauczycielowi w przypadku powtarzania semestru lub roku studiow oraz
korzystania z urlopu dziekanskiego .

2. Przerwanie lub nieukonczenie przez nauczyciela toku okreslonej formy doskonalenia
zobowigzuje nauczyciela do zwrotu otrzymanej kwoty dofinansowania.

3. W przypadku, gdy nauczyciel studiuje na wiecej niz jednym kierunku dofinansowaniu
podlega tylko jeden z nich.

§S.



Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ dyrektorom szkoél i placéwek dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Goszczyn

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik

do Zarzadzenia Nr OR.0050.10.2023
Wéjta Gminy Goszezyn
z dnia 20 marca 2023 roku

wzor wniosku

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

(adres szkoty)

Whiosek o przyznanie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczyciela

Imig i NAZWISKO: «.oeie i e
Nazwa szkoly/przedszkola: ... e
Wyksztalcenie (uzyskany tytul zZawodowy): ......cooiiiiiiiiiiiiii
Stanowisko, nauczany przedmiot gtéwny/typ prowadzonych zajeé:
Stopien awansu ZAWOAOWEZO: .. .euuie ettt ettt ettt e ene ettt e e sasae et inraaeenetrans
1. Zwracam si¢ z pro$ba o dofinansowanie do:
1) studiéw podyplomowych/magisterskich:
(kierunek studiéw, specjalnosc)
2) Kkursu kwalifikacyjnego & ..covniriniiie i e
) T 11T
2. Dane uzupehiajace:
1) koszt wybranej formy doskonalenia (studidéw magisterskich, podyplomowych, kursu
KWalifikaCyJNeZO): cooeeneie it e
2) data rozpoczgcia studiow, kursu kwalifikacyjnego: ..........ovviiiiiiiiiiiiiiiii .
3) czas trwania stUdiOW(KUISI): ... e e
4) wnioskowana kwota dofinansowania: .............oevvuiieneiiriiiereiieiir e
5) dane instytucji SZKOIGCE]: ....vviviniiit e
3. Krotkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku ksztalcenia :

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

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

W przypadku rezygnacji z danej formy ksztalcenia lub jej nieukonczenie zobowigzuje si¢
niezwlocznie zwrécié¢ otrzymang kwote dofinansowania.

(podpis wnioskodawcy)



Opinia o przydatnosci do pracy w szkole, przedszkolu kierunku studiow/kursu
kwalifikacyjnego, ktére podjal wnioskodawca (nauczycielom wypelnia dyrektor szkoly,
przedszkola, dyrektorom Wojt Gminy Goszezyn)

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

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

(podpis i pieczeé¢ dyrektora szkoly/przedszkola/
Wojta Gminy Goszczyn)

Informacja o przyznanym dofinansowaniu:

1. Przyznano/nie przyznano dofinansowanie na (wymieni¢ forme¢ doskonalenia zawodowego i
poda¢ zaklad ksztalcenia)

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

R 28 8 20 Y3

F1 T 0) w (=3

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

(podpis i piecze¢ dyrektora/organu prowadzgcego
w przypadku dofinansowania dla dyrektora)

Zalaczniki do wniosku:

1) zaswiadczenie potwierdzajace uczestnictwo w danej formie doksztalcania Iub doskonalenia
wystawionego przez organizatora (aktualne zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace fakt
studiowania na okreslonym kierunku i semestrze, zaswiadczenie o zaliczonym semestrze
lub zaswiadczenie potwierdzajace kontynuacje nauki)

2) kserokopia dowodu potwierdzajacego uiszczenie oplaty(czesnego).




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r.

Informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Goszczyn w Urzedzie Gminy
Goszczyn, ul. Badkowska 2, 05-610 Goszczyn.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych Pania Malgorzata Potre¢ pod adresem e-mail:
inspektor@chbi24.pl

Dane osobowe Pani/Pana bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia
— podstawa prawna: art. 30 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2023r. poz. 40.) i art. 70a ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta
Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2021r., poz. 1762 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 23 sierpnia 2019r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli,
szczegolowych celow szkolenia branzowego oraz trybu i warunkéw kierowania nauczycieli
na szkolenia branzowe (Dz. U. z 2019r. poz. 1653), w celu realizacji doskonalenia zawodowego
nauczycieli.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe Pani/Pana bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okre§lonych w przepisach odrebnych, w tym
przepisach archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé
odmowa refundacji kosztdw poniesionych na doskonalenie zawodowe nauczycieli.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z ww. klauzula

(data i podpis nauczyciela)



Zalgcznik

do Zarzadzenia Nr OR.0050.10.2023
Woéjta Gminy Goszezyn
z dnia 20 marca 2023 roku

wzor wniosku

ooooooooooooooooooooooo

(miejscowosé, data)
Pan/Pani

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

(adres szkoty)

Whiosek o przyznanie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczyciela

LN Va4 ] o T PRSP
Nazwa szKoly/przedszKola: ... ..o e e
Wyksztalcenie (uzyskany tytul Zawodowy): .....coininiiniii e
Stanowisko, nauczany przedmiot gléwny/typ prowadzonych zajeé:
Stopien aWanst ZaWOAOWEZO: ... .uiueruirirtnetirt ettt etee et taeaaetet et e iananaraane et atananenanteens
1. Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie do:
1) studidow podyplomowych/magisterskich:
(kierunek studidéw, specjalnos¢)
2) kursu kwalifikacyjnego @ ....o.ouvuiiiiiiiii i
) T 111 TS
2. Dane uzupelniajace:
1) koszt wybranej formy doskonalenia (studiéw magisterskich, podyplomowych, kursu
kwalifikacyjnego): .oo. v
2) data rozpoczecia studiow, kursu kwalifikacyjnego: ......ooovveviviiiviiiiiiiii e,
3) czas trwania STUdiOW(KUISI): . vt i v e et e e e
4) wnioskowana kwota dofinansowania: ..........c..ceevieieiiiiiiiieii i e
5) dane instytuc)i SZKOIGCE . . .uvuuirie it e e e e
3. Krotkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku ksztalcenia :

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

W przypadku rezygnacji z danej formy ksztalcenia lub jej nieukonczenie zobowiazuje sig
niezwlocznie zwrocié otrzymana kwote dofinansowania.

(podpis wnioskodawcy)






