
ZARZĄDZENIE NR V/2024 
WÓJTA GMINY PAPOWO BISKUPIE 

z dnia 19 lutego 2024 r. 

w sprawie planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli, ustalenia maksymalnej 
kwoty dofinansowania opłat za kształcenie nauczycieli pobieranych przez uczelnie oraz specjalności 

i form kształcenia nauczycieli zatrudnionych w szkołach dla których organem prowadzącym jest Gmina 
Papowo Biskupie na 2024 r. 

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2023 r. 
poz. 40, 572, 1463 i 1688) w związku z art. 70a ust. 1 i 3a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 984,1234,1586,1672 i 2005) oraz § 5 i § 6 rozporządzenia 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 szkolenia branżowe (Dz. U. 
z 2019 r. poz. 1653), po uzyskaniu opinii związków zawodowych zrzeszających nauczycieli zatrudnionych 
w szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Papowo Biskupie, 

zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Środki na dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli w wysokości 0,8% planowanych 
rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli, o których mowa w art. 70a 
ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, wyodrębnione w budżecie Gminy Papowo Biskupie 
na rok 2024, dzieli się w następujący sposób: 

1) 20% - na dofinansowanie opłat za kształcenie pobieranych przez szkoły wyższe, zakłady kształcenia 
nauczycieli, instytuty naukowo–badawcze, w tymza kursy kwalifikacyjne; 

2) 80% - na: 

a) kompleksowe wspomaganie pracy szkół i placówek oświatowych, w tym doskonalenie zawodowe 
członków rad pedagogicznych, zespołów przedmiotowych, między przedmiotowych i problemowo-
zadaniowych, 

b) pracę w sieciach współpracy dyrektorów szkół i sieciach współpracy nauczycieli, 

c) organizację form doskonalenia zawodowego, w szczególności szkoleń, warsztatów, seminariów 
i konferencji dla nauczycieli i kadry kierowniczej, w tym organizowanych przez organ prowadzący, 

d) dofinansowanie opłat za kursy doskonalące, inne formy doskonalenia zawodowego dla nauczycieli oraz 
szkolenia branżowe, 

e) koszty przejazdów oraz zakwaterowania i wyżywienia nauczycieli, w tym nauczycieli zajmujących 
stanowiska kierownicze, którzy uczestnicząw różnych formach doskonalenia zawodowego. 

2. Środki, o których mowa w ust. 1 stanowią kwotę 42 508,87 zł. 

3. Plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli na 2024 rok, uwzględniający  wnioski  
dyrektorów  szkół  i  placówek  prowadzonych przez Gminę Papowo Biskupie, stanowi załącznik nr 1 do 
niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Środki, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 przeznacza się w szczególności na organizację różnych form 
doskonalenia nauczycieli, z uwzględnieniem następujących priorytetów na 2024 rok: 

1) zdobywanie przez nauczycieli kwalifikacji lub uprawnień do prowadzenia zajęć specjalistycznych 
w zakresie realizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej, w tym dotyczących ochrony zdrowia 
psychicznego, profilaktyki agresji i przemocy oraz edukacji włączającej uczniów niepełnosprawnych; 

2) ochrona i wzmacnianie zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży; 

3) zmiany w prawie oświatowym; 

4) szkolenia z zakresu oceniania nauczycieli; 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: A62B55B8-A466-4872-B638-B309DFF205A6. Podpisany Strona 1



5) wspomaganie nauczycieli poradni psychologiczno–pedagogicznych w realizowaniu zadania poradni, 
wynikającego z przepisów zewnętrznych, a dotyczącego wspomagania szkół i budowania sieci współpracy; 

6) zwiększanie szans edukacyjnych i przeciwdziałanie nierównościom w edukacji, 

7) efektywne zarządzanie szkołą, w tym z uwzględnieniem zarządzania finansami, działaniami związanymi 
z ochroną środowiska i energooszczędnością, 

§ 3. 1. W 2024 roku ustala się maksymalne kwoty dofinansowania na: 

1) studia magisterskie, studia magisterskie uzupełniające, studia podyplomowe, kursy kwalifikacyjne nadające 
uprawnienia i kwalifikacje z zakresu i w specjalnościach wynikających z potrzeb szkoły, priorytetów 
polityki oświatowej państwa, a także - ustalonych w porozumieniu z dyrektorami – priorytetów 
doskonalenia na 2024 rok określonych w §4 – w wysokości do 60% kwoty tej opłaty, nie więcej jednak niż 
1 500 zł (słownie: tysiąc pięćset złotych); 

2) indywidualne kursy udoskonalające, seminaria, warsztaty metodyczne lub inne formy doskonalenia 
zawodowego wynikające z priorytetów doskonalenia na 2024 rok lub innych faktycznych potrzeb szkoły, 
na które nauczyciel otrzymał skierowanie od dyrektora szkoły – w wysokości 100% kosztów; 

3) zespołowe szkolenia rady pedagogicznej (w tym przygotowanie materiałów szkoleniowych 
i informacyjnych) – w wysokości 100% kosztów. 

2. Środki, o których mowa w ust. 1 pkt 1 - 3 można również przeznaczać na częściowe refundowanie 
kosztów przejazdów, zakwaterowania i wyżywienia na zasadach obowiązujących przy podróżach służbowych 
na terenie kraju, o ile nauka odbywa się w innej miejscowości niż miejsce pracy i miejsce zamieszkania, 
nauczycielom skierowanym na daną formę doskonalenia zawodowego, pod warunkiem zabezpieczenia 
w pierwszej kolejności środków na formy dofinansowania określone w ust. 1 pkt 1 - 3. 

3. Dofinansowanie obejmuje opłaty poniesione w 2024 roku. 

§ 4. Dofinansowaniem, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 obejmuje się w pierwszej kolejności studia 
podyplomowe oraz kursy kwalifikacyjne z zakresu i w specjalnościach związanych z: 

1) uzyskaniem kwalifikacji do nauczania drugiego przedmiotu; 

2) uzyskaniem kwalifikacji nauczycieli w zakresie: 

a) pedagogiki specjalnej i resocjalizacyjnej, 

b) diagnozy i terapii pedagogicznej, 

c) pedagogiki korekcyjno-kompensacyjnej, 

d) oligofrenopedagogiki, 

e) wczesnego wspomagania rozwoju małych dzieci, 

f) wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych w nauczaniu. 

§ 5. Zasady, tryb i terminy przyznawania dofinansowania nauczycielom zatrudnionym w szkołach 
prowadzonych przez Gminę Papowo Biskupie określa załącznik nr 2 do zarządzenia. 

§ 6. Wykonanie zarządzenia powierza się dyrektorom szkół prowadzonych przez Gminę Papowo Biskupie. 

§ 7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2024 r. 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr V/2024 

Wójta Gminy Papowo Biskupie 

z dnia 19 lutego 2024 r. 

Plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli na rok 2024  

Forma doskonalenia SP ZEGARTOWICE SP PAPOWO BISKUPIE SP DUBIELNO 

Dofinansowanie do studiów 2 439,75 zł 3 419,80 zł  2 642,22 zł  

Kursy kwalifikacyjne i doskonalące, 
konferencje, seminaria, kursy 

pedagogiczne, kursy i warsztaty 
przedmiotowe, szkolenia członków 

Rady Pedagogicznej, szkolenia 
branżowe i inne 

9 758,99 zł  13 679,22 zł  10 568,89 zł  

SUMA  12 198,74 zł   17 099,02 zł 13 211,11 zł  
SUMA ŁĄCZNIE  42 508,87 zł 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr V/2024 

Wójta Gminy Papowo Biskupie 

z dnia 19 lutego 2024 r. 

Zasady, tryb i terminy przyznawania dofinansowania na doskonalenie zawodowe nauczycielom 
zatrudnionym w szkołach i punktach przedszkolnych prowadzonych przez Gminę Papowo Biskupie 

§ 1. 1. Środki  na  dofinansowanie  doskonalenia  zawodowego  nauczycieli  przyznaje się placówce 
oświatowej zgodnie z podziałem ustalonym w załączniku nr 1 do Uchwały Rady Gminy Papowo Biskupie 
Nr……………………….z ………………..r. w sprawie planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego 
nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej kwoty dofinansowania opłat w 2024 r. za kształcenie nauczycieli 
zatrudnionych w szkołach i punktach przedszkolnych prowadzonych przez Gminę Papowo Biskupie, 
z uwzględnieniem wniosków złożonych przez dyrektorów szkół i poradni. 

2. Wnioski,  niezbędne do sporządzenia planu doskonalenia zawodowego nauczycieli, dyrektorzy składają 
do 31 października roku poprzedzającego rok budżetowy, na które przyznawane jest dofinansowanie (wzór 
wniosku – załącznik nr 1). 

3. Środki, o których mowa w ust. 1 wydatkowane są zgodnie z dofinansowaniem przyznanym przez 
dyrektora na podstawie przyjętego w danej szkole planu doskonalenia na rok 2024. 

§ 2. 1. Dofinansowanie indywidualnych form doskonalenia zawodowego obejmuje: 

1) opłaty za kształcenie pobierane przez szkoły wyższe czy zakłady kształcenia nauczycieli (studia 
podyplomowe, studia magisterskie/ licencjackie/ kolegia nauczycielskie), 

2) opłaty za kursy kwalifikacyjne i doskonalące nauczycieli skierowanych przez dyrektora szkoły lub 
placówki (nadające uprawnienia lub doskonalące umiejętności do nauczania dodatkowego przedmiotu). 

2. O dofinansowanie indywidualnych form doskonalenia zawodowego o których mowa w ust. 1 mogą 
występować nauczyciele, którzy: 

1) są zatrudnieni w danej placówce na podstawie umowy o pracę, 

2) podnoszą swoje kwalifikacje zgodnie z potrzebami kadrowymi i organizacyjnymi szkoły/placówki, 

3) muszą uzupełnić kwalifikacje, które są niezbędne do zajmowania stanowiska, na którym nauczyciel jest 
zatrudniony lub uzyskują uprawnienia do nauczania dodatkowego przedmiotu lub prowadzenia innych 
zajęć zgodnie z potrzebami szkoły lub placówki, 

4) nie korzystają z innych źródeł finansowania. 

3. Nauczyciel ubiegający się o dofinansowanie indywidualnych form doskonalenia zawodowego składa 
wniosek do dyrektora placówki, w której jest zatrudniony, zgodnie z przyjętymi w danej placówce procedurami 
(wzór wniosku – załącznik nr 2). 

4. Do wniosku, o którym mowa w ust. 3 nauczyciel dołącza: 

1) potwierdzenie uczestnictwa w danej formie doskonalenia zawodowego wystawionego przez organizatora 
(oryginał zaświadczenia z uczelni ze wskazaniem roku, semestru oraz wysokości opłaty, a w przypadku 
zakończenia nauki – dyplom, świadectwo bądź certyfikat), 

2) potwierdzenie uiszczenia opłaty (oryginał bądź kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem 
dowodu wpłaty). W przypadku uiszczenia jednorazowej wpłaty za całość danej formy doskonalenia 
zawodowego – zaświadczenie o koszcie poszczególnych semestrów roku akademickiego, za który 
nauczyciel ubiega 
się o dofinansowanie. 

1. W wypadku, gdy nauczyciel dokształca się na więcej niż jednym kierunku, dofinansowaniu podlega 
tylko jeden z nich. 

2. Dofinansowanie nie przysługuje nauczycielowi w wypadku powtarzania semestru lub korzystania 
z urlopu dziekańskiego. 
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3. Nauczyciel, który otrzymał dofinansowanie indywidualnej formy dokształcania, zobowiązany jest do 
zwrotu pełnej kwoty otrzymanego dofinansowania w przypadku: 

a) niepodjęcia nauki, 

b) rozwiązania umowy o pracę: 

- na własną prośbę, 

- bez zachowania okresu wypowiedzenia, 

- bez wypowiedzenia z winy pracownika dokonane przez pracodawcę, w okresie 2 lat od ukończenia danej 
formy doskonalenia zawodowego. 

c) przerwania z winy pracownika studiów lub kursu przed ich ukończeniem. 

4. Kwota,  o której  mowa  w ust.  9 podlega  zwrotowi  do  budżetu  szkoły – z przeznaczeniem na 
organizację dodatkowych form doskonalenia. 

5. Na wysokość dofinansowania nie ma wpływu sytuacja materialna i życiowa nauczyciela. 

6. Z nauczycielem podnoszącym kwalifikacje zawodowe dyrektor zawiera na piśmie umowę określającą 
wzajemne prawa i obowiązki stron (wzór umowy – załącznik nr 3). 

7. Wnioski o wyrażenie zgody na dokształcanie lub doskonalenie własne w formie kursów, szkoleń itp. 
w ramach posiadanych środków budżetowych dyrektorzy składają zgodnie z załącznikiem nr 4 do Wójta 
Gminy Papowo Biskupie w terminie: 

1) co najmniej na 7 dni przed terminem rozpoczęcia planowanej formy doskonalenia; 

2) do 30 listopada w przypadku form dokształcania. 

8. Wnioski, o których mowa w ust. 11, złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

9. W szczególnie uzasadnionych przypadkach termin, o którym mowa w ust. 11 pkt 1 może ulec skróceniu. 
Uzasadnienie szczególnego przypadku należy podać we wniosku. 
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 2 

……………………………………………………..      
(pieczątka adresowa szkoły)    ………………………………………………………………………… 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE FORM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W ROKU 2024 miejscowość, data  
       

Lp.  Formy doskonalenia  
Problematyka wynikająca 

z wieloletniego planu 
doskonalenia lub 
bieżących potrzeb 

łączna liczba 
planowanych form 

planowana liczba 
uczestników 

Przewidywany 
całkowity koszt 

formy doskonalenia 

Wnioskowana 
kwota 

doskonalenia 
zawodowego 
nauczycieli  

1. Dofinansowanie do studiów      
2. Kursy kwalifikacyjne i doskonalące      
3. Kursy pedagogiczne       
4. szkolenia Rady Pedagogicznej      
5. Kursy i warsztaty przedmiotowe      
6. Inne formy - jakie?*      
7. RAZEM  0 0                               -   zł  -   zł 

*proszę wyszczególnić      
       
       
Liczba etatów pedagogicznych wynosi:……………………………     
Liczba osób zatrudnionych na etatach pedagogicznych wynosi:…………………….   …..................................... 

                          pieczątka i podpis dyrektora 
       
 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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……………………, dnia .............................................. 

 
IMIĘ I NAZWISKO ..................................................................................................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA (kod, miejscowość, ulica) ................................................................ 

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

 

NUMER TELEFONU.................................................................................................................... 
 

 

 

Dyrektor Szkoły 
 

 

WNIOSEK NAUCZYCIELA 

O DOFINANSOWANIE INDYWIDUALNYCH FORM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 

Na podstawie Uchwały Rady Gminy Papowo Biskupie Nr…………………………..z dnia …………………….. r. w sprawie 

planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej kwoty 

dofinansowania  opłat  w  2024  r.  za  kształcenie  nauczycieli  zatrudnionych  w  szkołach  

i oddziałach przedszkolnych prowadzonych przez Gminę Papowo Biskupie składam wniosek z prośbą  

o dofinansowanie opłat związanych z moim dokształcaniem/doskonaleniem/udziałem w formie 

doskonalenia*, które zostanie sfinansowane ze środków na doskonalenie zawodowe zabezpieczone  

w budżecie szkoły. 

 

 

1. Informacje o formie kształcenia: 

a) nazwa, adres uczelni/zakładu kształcenia nauczycieli: 

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

 

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

 

b) kierunek:  ...................................................................................................................................................................................................... 

 

c) czas trwania kształcenia: .................................................................................................................................................................... 

 

d) rok studiów/kursu .................................................................., semestr............................................................................................ 
 

e) rodzaj studiów - zawodowe, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie* 

lub rodzaj kursu kwalifikacyjnego (nazwa) ............................................................................................................................ 
 

f) koszt semestru nauki ................................................................... zł całkowity koszt nauki ................................... zł 
 

g) wysokość otrzymanego dofinansowania w poprzednich latach akademickich: 

w roku akademickim ................ ............................................... zł 

w roku akademickim ................ ............................................... zł 

Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 2
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DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY: 

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

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

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

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

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

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

 

 

……………………………………………………… 

(data i podpis dyrektora) 

Termin: …............................................................................................................................................................. 

Organizator szkolenia (kursu, warsztatów itp.): ….............................................................................................. 

Miejsce: …........................................................................................................................................... 

Koszt: …........................................................................................... 

2. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres placówki): 

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

 

3. Uzasadnienie wyboru formy i kierunku kształcenia / formy doskonalenia zawodowego*: 

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

 

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

 

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

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

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

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

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

 

4. Nazwa banku i numer konta, na które należy przesłać kwotę dofinansowania: 

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

 

 

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

(data i podpis nauczyciela) 

 

*niepotrzebne skreślić 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: A62B55B8-A466-4872-B638-B309DFF205A6. Podpisany Strona 2



 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: A62B55B8-A466-4872-B638-B309DFF205A6. Podpisany Strona 3



 

 

 

 

 

UMOWA Nr …................ 

 

określająca wzajemne zobowiązania szkoły i nauczyciela podnoszącego kwalifikacje 

zawodowe 

 

zawarta w dniu …........................................... pomiędzy Panem/Panią …............................................ 
(imię i nazwisko) 

Dyrektorem …............................................…....................................................................................... 
(nazwa i adres szkoły/placówki) 

zwanym dalej „Pracodawcą” 

 

a Panią/Panem …................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

zamieszkałą/łym w …............................................................................................................................ 
(dokładny adres zamieszkania) 

zwanym dalej „Pracownikiem” 

 

w sprawie ponoszenia przez  Pracodawcę świadczeń finansowych na rzecz Nauczyciela 

podnoszącego kwalifikacje zawodowe, tj.: 

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
(nazwa uczelni/zakładu doskonalenia, forma i specjalność kształcenia, liczba semestrów/godzin) 

 

§ 1 

 

Na podstawie art. 68 ust. 2 i art. 70a ust. 6 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U.  

z 2023 r. poz. 984, 1234, 1586, 1672 i 2005)  oraz §2 - §9 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 

19 grudnia 2000 r. w sprawie szczegółowych zasad udzielania nauczycielom urlopów dla dalszego kształcenia 

się, dla celów naukowych, artystycznych, oświatowych i z innych ważnych przyczyn oraz ulg i świadczeń 

związanych z tym kształceniem, a także organów uprawnionych do ich udzielania (Dz.U. z 2001 r. Nr 1, poz. 

5) Pracodawca przyznaje Pracownikowi świadczenia w zakresie: 

(do doprecyzowania przez Dyrektora) 

1. zwrotu kosztów uczestnictwa, w tym zakwaterowania, wyżywienia i przejazdu 

2. wymiar urlopu szkoleniowego na udział w obowiązkowych zajęciach 

3. zwolnienie z części dnia pracy wg zasad obowiązujących przy naliczeniu za urlop 

wypoczynkowy 

4. inne – jakie? 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
(wymienić zakres udzielanej pomocy) 

Przyznana kwota dofinansowania…………………………………………………………………….. 
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§ 2 

 
1. Pracownik zobowiązuje się do: 

1) systematycznej nauki i ukończenia studiów/kursu w terminie ustalonym w

 organizacji studiów/kursu, 

2) przedłożenia harmonogramu studiów podyplomowych/kursu kwalifikacyjnego Pracodawcy, 

3) wykorzystania urlopu, o którym mowa w § 1 tylko do celów związanych z 

zajęciami na studiach, 
4) pokrywania kosztów podróży, noclegów i wyżywienia we własnym zakresie (lub zgodnie z § 

1) 

5) przepracowania w szkole lub oddziałach przedszkolnych prowadzonych przez 

Gminę Papowo Biskupie co najmniej 2 lat od momentu zakończenia studiów/kursu; 

6) zwrotu poniesionych przez szkołę wydatków i nakładów, o których mowa w § 1 w 

przypadku powtarzania semestru (dotyczy studiów) lub przerwania nauki z własnej winy. 

 

2. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1 pkt 5 może zostać uchylone przez udzielającego 

dofinansowanie  

z uzasadnionych przyczyn leżących po stronie szkoły lub przyczyn losowych leżących po stronie 

nauczyciela – na jego wniosek. 

§ 3 

 

1. Pracownik zobowiązuje się przedłożyć Pracodawcy w terminie 1 miesiąca od rozpoczęcia studiów 

dokumentu potwierdzającego uczestnictwo w studiach oraz w terminie 1 miesiąca od zakończenia 

każdego semestru – dokumentu potwierdzającego jego zaliczenie lub po ostatnim semestrze – 

ukończenia studiów. 

 

2. Niedopełnienie obowiązków, o których mowa w ust. 1 skutkować będzie wstrzymaniem dalszego 

dofinansowania oraz wywoła sankcje, o których mowa w § 4. 

 

§ 4 

 

1. Na żądanie Pracodawcy Pracownik zwróci: 

1) kwotę o której mowa w § 1 w przypadku niezaliczenia semestru lub nieukończenia kursu, 

2) łączną kwotę uzyskaną od Pracodawcy w okresie trwania studiów w przypadku 

rozwiązania stosunku pracy z winy lub inicjatywy Nauczyciela w okresie trwania studiów lub w ciągu 

2 lat od ich ukończenia. 

2. Jeżeli powtarzanie semestru spowodowane jest chorobą lub innym udokumentowanym 

zdarzeniem losowym dopuszcza się możliwość zachowania prawa do świadczeń, o których mowa w 

§ 1 umowy. 

 

§ 5 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 

Pracy oraz Karty Nauczyciela. 

 

§ 6 

Kwota dofinansowania świadczeń określonych w § 1 przekazana zostanie na rachunek 

bankowy nr 

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

……... 
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§ 7 

 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 8 

 

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

 

 

 

Pracodawca: Pracownik: 

 

…......................................... …............................................ 
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……………………, dnia .............................................. 

 
IMIĘ I NAZWISKO ..................................................................................................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA (kod, miejscowość, ulica) ................................................................ 

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

 

NUMER TELEFONU.................................................................................................................... 

 

 

 

WÓJT GMINY PAPOWO BISKUPIE 
 

 

WNIOSEK DYREKTORA 

O WYRAŻENIE ZGODY NA PODJĘCIE DOKSZTAŁCANIA LUB DOSKONALENIA 

Na podstawie Uchwały Rady Gminy Papowo Biskupie Nr…………………….. z dnia……………………….. r. w sprawie 

planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej kwoty 

dofinansowania  opłat  w  2024  r.  za  kształcenie  nauczycieli  zatrudnionych  w  szkołach  

i oddziałach przedszkolnych prowadzonych przez Gminę Papowo Biskupie, składam wniosek o wyrażenie 

zgody na podjęcie przez mnie formy dokształcania/doskonalenia/udział w formie doskonalenia*, które 

zostanie sfinansowane ze środków na doskonalenie zawodowe zabezpieczone w budżecie szkoły /nie 

wymaga nakładów finansowych*. 

 

 

1. Informacje o formie kształcenia: 

a) nazwa, adres uczelni/zakładu kształcenia nauczycieli: 

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

 

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

 

b) kierunek:  ...................................................................................................................................................................................................... 

 

c) czas trwania kształcenia: .................................................................................................................................................................... 

 

d) rok studiów/kursu .................................................................., semestr............................................................................................ 
 

e) rodzaj studiów - zawodowe, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie* 

lub rodzaj kursu kwalifikacyjnego (nazwa) ............................................................................................................................ 
 

f) koszt semestru nauki ................................................................... zł całkowity koszt nauki ................................... zł 
 

g) wysokość otrzymanego dofinansowania w poprzednich latach akademickich: 

w roku akademickim ................ ............................................... zł 

w roku akademickim ................ ............................................... zł 

h) wnioskowana kwota o dofinansowanie ................................................................................................ zł 
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2. Informacja o formie doskonalenia: 

Tematyka: …........................................................................................................................................................ 

Termin: …............................................................................................................................................................. 

Organizator szkolenia (kursu, warsztatów itp.): ….............................................................................................. 

Miejsce: …............................................................................................................................................................ 

Koszt: …..........................................................................................., pokrycie środków z § ............................... 

 

3. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres placówki): 

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

 

 

4. Uzasadnienie wyboru formy i kierunku kształcenia / formy doskonalenia zawodowego*: 

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

 

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

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

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

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

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

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

 

 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgromadzonych we wniosku dla celów 

związanych z przyznaniem świadczeń zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

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

(data i podpis dyrektora) 

 

 

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

(podpis dyrektora) 

 

 

* - odpowiednie podkreślić. 

 

 

 

DECYZJA WÓJTA GMINY PAPOWO BISKUPIE 

 

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

 

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

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

 

 

 

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

miejscowość, data  podpis Wójta Gminy 
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