ZARZADZENIE Nr 137 /2017
BURMISTRZA MIASTA LOWICZA
z dnia 31 marca 2017 roku

w sprawie planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli
oraz ustalenia maksymalnej kwoty dofinansowania oplat w 2017 r. za ksztalcenie
nauczycieli zatrudnionych w szkolach prowadzonych przez Gming¢ Miasta Lowicza

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579 i 1948) oraz art. 70a ust. 1, 2a ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1379, Dz.U.
2017 r.,, poz. 60) oraz w zwiazku z § 6 ust. 2 i § 7 rozporzgdzenia Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 29 marca 2002 r. w sprawie sposobu podziatu srodk6w na
wspieranie doskonalenia zawodowego nauczycieli pomiedzy budzety poszezeg6lnych
wojewodow, form doskonalenia zawodowego dofinansowywanych ze $rodkow
wyodrgbnionych w budzetach organéw prowadzacych szkoty, wojewodéw, ministra
wlasciwego do spraw oswiaty i wychowania oraz szczegdtowych kryteriow i trybu
przyznawania tych srodkéw (Dz. U. Nr 46, poz. 430 z p6zn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

1
Illekro¢ w zarzadzeniu jest mowa bez bliZszeg(§> okreslenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ przedszkole, szkote, dla ktérych organem
prowadzgcym jest Gmina Miasta Lowicza,

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ rowniez wychowawce, nauczyciela
zajmujacego stanowisko kierownicze i innego pracownika pedagogicznego
zatrudnionego w jednostce, o ktdrej mowa w punkcie 1,

3) Wydziale Spraw Spotecznych — nalezy przez to rozumie¢ Wydzial Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego w Lowiczu,

4) Karcie Nauczyciela - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1379, Dz.U. 2017 r., poz. 60),

5) rozporzadzeniu - nalezy rozumieé rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
1 Sportu z dnia 29 marca 2002 r. w sprawie sposobu podziatu §rodkéw na wspieranie
doskonalenia zawodowego nauczycieli pomi¢dzy budzety poszczeg6lnych
wojewoddw, form doskonalenia zawodowego dofinansowywanych ze srodkéw
wyodrebnionych w budzetach organdéw prowadzacych szkoly, wojewoddw, ministra
wlasciwego do spraw o$wiaty i wychowania oraz szczegétowych kryteridw i trybu
przyznawania tych srodkdéw (Dz. U. Nr 46, poz. 430 z p6zn. zm.)

§2

1. Srodki na dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli, o ktérych mowa
w art. 70 a ust. 1 Karty Nauczyciela, wyodrgbnione w budzecie Gminy Miasta Lowicza
na rok 2017, dzieli si¢ w nastepujacy sposob:
1) kwote 123.910,00 ztotych - przeznacza si¢ na dofinansowanie form doskonalenia
zawodowego, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2-4, ust. 1a pkt 2-4 oraz w ust.2 pkt 2
i 3 rozporzadzenia,




2) kwote¢ 40.000,00 ztotych - przeznacza si¢ na indywidualne dofinansowanie optat
za ksztalcenie pobierane przez szkoly wyzsze i zaklady ksztalcenia nauczycieli
okreslone w § 2 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia.

2. Sposob podziatu srodkéw okreslonych w ust. 1 zostat zaopiniowany przez zwigzki

zawodowe zrzeszajace nauczycieli.

3

1.8rodki na dofinansowanie doskonalenia zaw§odowego nauczycieli, o ktérych mowa

w § 2 pozostajg w gestii:
1) wust.1 pkt 1 pozostaja w dyspozycji dyrektorow szkot,
2) ust.1 pkt 2 pozostajg w gestii Burmistrza Miasta f.owicza,

. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 przeznacza si¢ na organizacj¢ wewnatrzszkolnych
form doskonalenia zawodowego, w tym w szczeg6lnosci szkolen, seminariéw i konferencji
szkoleniowych, warsztatéw metodycznych i przedmiotowych oraz innych form
doskonalenia zawodowego dla nauczycieli, w tym nauczycieli zajmujacych stanowiska
kierownicze oraz rad pedagogicznych.

. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 przeznacza si¢ na indywidualne dofinansowanie

kosztow ksztalcenia nauczycieli, tj. studiéw magisterskich, studiéw podyplomowych,

kurséw kwalifikacyjnych jako dtuzszych form doskonalenia zawodowego nauczycieli.

§ 4

. Ustala si¢ na rok 2017 maksymalng kwotg¢ dofinansowania oplaty za ksztalcenie w szkole
wyzszej lub zaktadzie ksztalcenia nauczycieli (czesne), o ktérej mowa w § 2 ust. 1 pkt 2
zarzgdzenia w wysokosci do 1.500,00 z} (stownie: jeden tysiac piecset ztotych) w roku
budzetowym.

. Wysokos$¢ dofinansowania, o ktérym mowa w ust. 1 uzalezniona jest od liczby ztozonych
wnioskow, form doskonalenia zawodowego nauczycieli, wysokosci ponoszonych przez
niego oplat, przyjetych priorytetow okreslonych w § 5 zarzgdzenia.

. Dofinansowanie obejmuje optaty poniesione w roku akademickim 2016/2017.

. O dofinansowanie doskonalenia zawodowego wymienionego w § 3 pkt. 2, moga
ubiegac si¢ nauczyciele, ktorzy zatrudnieni sg na czas nieokreslony.

5
. Dofinansowaniem, o ktorym mowa w § 2 uzt. 1 pkt 2 obejmuje si¢ w pierwszej kolejnosci

studia uzupetniajace magisterskie, podyplomowe oraz kursy kwalifikacyjne z zakresu

i w specjalnosciach zwigzanych z:

1) uzyskiwaniem kwalifikacji do nauczania drugiego przedmiotu,

2) uzyskiwaniem kwalifikacji w zakresie kierunkéw zwigzanych z psychologig,
pedagogika oraz szeroko pojetym rozwojem dziecka,

3) uzyskiwanie kwalifikacji do pracy z dzie¢mi z problemami edukacyjnymi,
emocjonalnymi i spotecznymi,

4) uzyskiwanie kwalifikacji do pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi.



§6

. Wnioski o dofinansowanie form, o ktérych mowa w § 5 (zgodne z zalacznikiem nr 1
do zarzadzenia) sktadaja nauczyciele w terminie do 17 pazdziernika 2017 roku
do Burmistrza Miasta Lowicza.

. Wnioski o dofinansowanie form, o ktérych mowa w § 5 (zgodne z zatgcznikiem nr 2
do zarzadzenia) sktadaja dyrektorzy szkét do 17 pazdziernika 2017 roku do Burmistrza
Miasta Lowicza.

. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 i ust. 2 nalezy dotgczy¢ oryginat lub poswiadczong
za zgodnos¢ z oryginatem kopi¢ dokumentu, na podstawie ktorego mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ ukonczenie danej formy ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017
oraz oryginat lub poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem kopi¢ dowodu oplaty
poniesionej z tego tytutu.

. Rozpatrzenie wnioskow i podjecie decyzji o przyznaniu dofinansowania podejmuje
Burmistrz Miasta Lowicza w ciagu 14 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow.

. W przypadku przyznania nauczycielowi dofinansowania kosztow ksztalcenia doskonalenia
zawodowego, o ktorych mowa w § 2 ust.1 pkt 2 niniejszego zarzadzenia, dyrektor
zobowigzany jest zawrzeé z nauczycielem umowe, okreslajgcg wzajemne prawa
1 obowigzki stron, w tym zawierajacg zapis obowigzku przepracowania co najmniej 3 lat
w szkole od momentu zakonczenia studiéw/kursu. W przypadku przyznania
dofinansowania kosztow ksztatcenia zawodowego dyrektorowi umowe zawiera Burmistrz

Miasta Lowicza.

§7

Nauczyciel zatrudniony w kilku szkotach moze otrzyma¢ dofinansowanie kosztow
doskonalenia zawodowego tylko od jednego pracodawcy.

§8

Zobowigzuje si¢ dyrektoréw szkét do zapoznania nauczycieli z trescig niniejszego
zarzadzenia.

§9

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spolecznych oraz
dyrektorom szkot.

§10
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmis%/é\/’!ias a Lowicza

Krzysztof Jan Kaliviski

RADCA P NY

Jolange Stugalskel Mpozewska
L.a-8k /B



Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Burmistrza Miasta
Lowicza

Nr 137/2017 z dnia 31.03.2017 r.

Lowicz, dnia ......cccoveviveveeeieierecrceeenne,
/Imie i nazwisko/
Adres zamieszkania (kod, miejscowosé, ulica)
Numer telefonu
Pan
.....

Burmistrz Miasta Lowicza

WNIOSEK NAUCZYCIELA O DOFINANSOWANIE OPLATY ZA KSZTALCENIE
POBIERANEJ PRZEZ SZKOLE WYZSZA LUB ZAKEAD KSZTAELCENIA NAUCZYCIELI

Na podstawie § 4 Zarzadzenia Nr 137 /2017 Burmistrza Miasta Lowicza w sprawie planu dofinansowania form
doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej kwoty dofinansowania optat za ksztatcenie
nauczycieli w 2017 r. sktadam wniosek z prosba o dofinansowanie optat do czesnego/kursu kwalifikacyjnego*.

1. Informacje o wnioskodawcy:
a) miejsce zatrudnienia (nazwa i adres placowki):

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

2. Informacje o formie ksztalcenia:
a) nazwa, adres uczelni/zakladu ksztalcenia nauczycieli:

D) KIBTUNEK: ..ottt sttt sttt n st st st ene e esneseenoeaeeseenenes
C) CZAS IrWANIA KSZEAICENIAL «...vvvivirrrerrererniisiissnnte e te st sss st csasss et eese s s nasaseesseseseseneneestasassesssssssessnsenin
d) rok StUdIOW/KUISU ...o.vevveiiceriereeerce e 5 SIS c.veueiverieneeiererentettentetter e ssetserensreeeenens
¢) rodzaj studiéw — uzupekiajace magisterskie, podyplomowe*

lub rodzaj kursu kwalifikacyjnego (INAZWA) ..........eveerivrrriererereriieriereseesese st ses e sesss e seeseeenenenosenneseseseasas
f) koszt semestru Nauki .......ccceeevereveeieeinnieeerc e, zt catkowity koszt nauki...........oceevvverienreevreriririenne, zt
g) wysokos¢ otrzymanego dofinansowania za rok akademicki 2015/2016 ..........covveveveveevevenieveieieiieneeeeeeenn, zt



3. Kroétkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku ksztalcenia:

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

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

* - odpowiednie podkresli¢

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
przygotowania decyzji o przyznaniu dofinansowania oplat za ksztatcenie w roku akademickim
2016/2017.

podpis nauczyciela

5. Opinia dyrektora (odnoszaca si¢ do § 6, ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej

i Sportu z dnia 29 marca 2002 r. w sprawie sposobu podziatu srodkéw na wspieranie doskonalenia
zawodowego nauczycieli (...), potwierdzajaca, ze wybrana forma doskonalenia jest zgodna

z przyjetym w szkole wieloletnim planem doskonalenia nauczycieli.

data pieczeé i podpis dyrektora

6. Opinia Naczelnika Wydziatu Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Eowiczu :

a) potwierdzenie, ze wniosek spelnia wymogi | .o,
formalne zgodne z zarzadzeniem | e

b) potwierdzenie, ze forma doskonalenia jest zgodna | ..o,
Z priorytetami Okres']onynli w § Szarzadzenia = | e

¢) kwota otrzymanego dofinansowania za rok
akademicki 2015/2016 e zt

d) proponowana kwota dofinansowania
za ksztalcenie w roku akademickim 2016/2017 | veeeerreimne i e

data pieczed i podpis naczelnika

7. Decyzja Burmistrza Miasta Fowicza

Na podstawie § 6 ust 4, zarzadzenia Burmistrza Miasta Lowiczanr ...............c.coeeeeviiiiiinn...
zdnia.................. przyznaj¢ Pani/Panu* kwote dofinansowania optat za ksztalcenie na kierunku
........................................... w roku akademickim 2016/2017 w wysokosci ............... zl
(stownie: ..........cooiii, zlotych).

....... o plecze;élp()dpmbummrza

* - odpowiednie podkresli¢




Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Burmistrza Miasta
Lowicza

Nr 137 /2017 z dnia 31.03.2017 .

Lowicz, dnia ......ccooevevvvivveririeceeen,
/Imie i nazwisko/
Adres zamieszkania (kod, miejscowos¢, ulica)
Numer telefonu
Pan

Burmistrz Miasta Lowicza

WNIOSEK DYREKTORA O DOFINANSOWANIE OPEATY ZA KSZTALCENIE
POBIERANEJ PRZEZ SZKOLE WYZSZA LUB ZAKEAD KSZTALCENIA NAUCZYCIELI

Na podstawie § 4 Zarzadzenia Nr 137 /2017 Burmistrza Miasta Lowicza w sprawie planu dofinansowania form
doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej kwoty do finansowania oplat za ksztalcenie
nauczycieli w 2017 r. sktadam wniosek z pro§ba o dofinansowanie optat do czesnego/kursu kwalifikacyjnego*.

1. Informacje o wnioskodawcy: ;
a) miejsce zatrudnienia (nazwa i adres placowki):

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

2. Informacje o formie ksztalcenia:
a) nazwa, adres uczelni/zakladu ksztalcenia nauczycieli:

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

D) KIETUNEK: ..ottt st e s e e et eseasesesaesetessssasassesesaressessesaes
C) €Zas trwania KSZIAICONIAL .........oocviieriieicnrcct ettt ettt et s e et esese st et s s eenerons
d) 10K STUAIOW/KUISU ...oeeoveviviiirieriretireteieee e 5 SEIMESHT.c..eieiieereereerieietentere et e et erb e enes
e) rodzaj studiéw - uzupetniajace, magisterskie, podyplomowe*

lub rodzaj kursu kwalifikaCyjnego (NAZWA) .........ceevureiueviuerieieeieeeesecaeesseeeeas et s e e s e s sees s esaees
£) koszt semestru NAUKI «....cvevvverveervereniiresirceriireeseeerenenns zt catkowity koszt nauki.........ccocevererevenrereeerererinenn, zt
g) wysokos¢ otrzymanego dofinansowania za rok akademicki 2015/2016 .........c..ovvveveveereeeeeneeeeneeiereeeseeeeeeeen. zt



3. Krétkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku ksztalcenia:

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

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

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

* - odpowiednie podkreslié

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
przygotowania decyzji o przyznaniu dofinansowania oplat za ksztalcenie w roku akademickim

2016/2017.

podpis dyrektora

5. Opinia Naczelnika Wydzialu Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Lowiczu :

a) potwierdzenie, ze wniosek spelnia wymogi | oo,
formalne Zgodne V4 Zarzqdzeniem ......................................................

b) potwierdzenie, ze forma doskonalenia jest zgodna | ....coooeieiiiiiieiiiiie
V4 priorytetamj okres'lonymi w§5 Zarzqdzenia ......................................................

¢) kwota otrzymanego dofinansowania za rok
akademicki 2015/2016 e zt

d) proponowana kwota dofinansowania
za ksztalcenie w roku akademickim 2016/2017 ] e

zdnia.................. przyznaj¢ Pani/Panu* kwote dofinansowania oplat za ksztatcenie na kierunku
........................................... w roku akademickim 2016/2017 w wysokosci ............... ...z

(stownie: ..........ooooii zlotych).

data pieczg¢ i podpis burmistrza

* - odpowiednie podkresli¢




