
w sprawie ustalenia planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli 
zatrudnionych w przedszkolach, szkołach podstawowych i szkole muzycznej I stopnia, 
prowadzonych przez Gminę Kluczbork w 2020 r. 

Na podstawie art.30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2019 r. poz. 506 z późn.zm.) w związku z art. 70a ust. I i art. 91 d pkt I ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 20 19 r. poz. 22 J 5), po uzyskani u opinii związków 
zawodowych zrzeszających nauczycieli , zarządza się co następuje : 

§ I .Ustala się plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli zatrudnionych 
w przedszkolach, szkołach podstawowych i szkole muzycznej I stopnia, prowadzonych przez 
Gminę Kluczbork w 2020 r. w następujący sposób: 

1) 25% - na organizację doskonalenia zawodowego nauczycieli przez Powiat Kluczborski, zgodnie 
z zawartym Porozumieniem. 

2) 75% na wszystkie inne fom1y doskonalenia zawodowego nauczycieli. 

§ 2. I. W 2020 roku maksymalna kwota dofinansowania opłat za kształcen ie pobierane przez szkoły 
wyższe, instytuty naukowo-badawcze i placówki doskonalenia zawodowego nauczycieli, wynosi 
dla jednego nauczyciela do 80% opłaty rocznej poniesionej przez nauczyciela, lecz nie więcej niż 
3500 zł. 

2 .Opłaty za kursy doskonalące i szkolenia zwi ązane z bieżącym funkcjonowaniem placówki 
wynikające z zaleceń zewnętrznych, w tym organu sprawującego nadzór pedagogiczny, pobierane 
przez podmioty mogą być finansowane w 100%. 

§ 3 .Środki finansowe na doskonalenie zawodowe nauczycieli przeznacza si ę na niżej wymienione 
formy: 

I) koszty udziału nauczycieli w seminariach , konferencj ach,wykładach, warsztatach, szkoleniach, 
studiach podyplomowych, kursach kwalifikacyjnych oraz innych formach doskonalenia 
zawodowego nauczycieli prowadzonych przez placówki doskonalenia zawodowego nauczycieli, 
szkoły wyższe oraz inne podmioty, których zadania statutowe obejmują doskonalenie zawodowe 
nauczycieli: 

2) koszty udziału nauczycieli w formach kształcenia nauczycieli prowadzonych przez szkoły 
wyższe i placówki doskonalenia nauczycieli ; 

3) wspomaganie szkół oraz sieci współpracy i samokształcenia dla nauczycieli prowadzonych przez 
placówki doskonalenia nauczycieli , poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym poradnie 
specjalistyczne i biblioteki pedagogiczne. ,,. 

4) koszty podróży służbowych , w tym koszty przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia, 
nauczycieli i specjalistów organizuj ących i prowadzących daną formę doskonalenia 
zawodowego nauczycieli ustalone na zasadach określonych w przepisach wydanych na 
podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca I 974r. - Kodeks Pracy ( Dz.U. z 2019 r. poz. 



I 040 z późn.zm.) 

§ 4.Dofinansowanie opłat, o których mowa w § 2 ust. I może być przyznane na kształcenie 
w następujacych specjalnościach: 

1. Historia. 

2. Pedagogika specjalna. 

3. Edukacja i rehabilitacja osób z niepełnosprawnościa intelektualną. 

4. Pedagogika korekcyjna z integracja sensoryczną. 

5.Terapia pedagogiczna 

6. Matematyka. 

7. Doradztwo zawodowe i edukacja. 

8. Autyzm, edukacja i rehabilitacja osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. 

9. Edukacja dla bezpiecze11stwa. 

1 O. Edukacja włączająca. 

I I .Wiedza o społeczeństwie . 

12.Język angielski w przedszkolu. 

13.Logopedia. 

§ 5.Wzór wniosku o dofinansowanie opłaty za dokształcenie pobierane przez szkoły wyższe 
i placówki doskonalenia zawodowego nauczycieli, wzór wniosku o przyznanie dofinansowania 
doskonalenia i1mych podmiotów, których zadania statutowe obejmują doskonalenie zawodowe 
nauczycieli , wzór umowy dyrektora szkoły z nauczycielem stanowią odpowiednio załącznik nr 1, 
nr 2 i nr 3 do niniejszego zarządzenia . 

§ 6. Zobowiązuje się dyrektorów: przedszkoli, szkół podstawowych i szkoły muzycznej I st. , do 
zapoznania nauczyciel i z treścią niniejszego zarządzenia . 

§ 7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

mgr inż. Jarosław Kielar 

(3Yf~~ 
mgr Elżbie~etrzykowska 



Pieczęć szkoły 

Pan 

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

Burmistrz Miasta Kluczborka 

WNIOSEK 
O DOFINANSOWANIE OPŁATY ZA DOKSZTAŁCENIE POBIERANE PRZEZ 

SZKOŁĘ WYŻSZĄ LUB INSTYTUT NAUKOWO-BADAWCZY 

I. Dane osobowe nauczyciela 

I .Imię i nazwisko .......... ......... ....... ................... ....... ............ ..... ............................. ............................. ... . 

2.Dokładny adres zamieszkania, telefon komórko'v\ry .... ... ...................... ... .................... ..... ................ . 

···· ······· ········ ······································ ····•··· ···· ··· ····· ··········· ·········· ···· ···················· ······ ······················ ····· · 

3.Miejsce pracy , adres, telefon .............................. ....... .. .. ....................... ... ........................ ............... . 

••• •••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••• ••• ••••••• •••••• ••··• ·· ··· ·••··· •·•••••••••••••••················································ 
4.Staż pracy pedagogicznej ......... ........ ............... ... ...................... ....................................... ...... ............. . 

w tym w danej jednosce ( szkole) ........... ... ........... .... .......... ... ................ ..... ................................... ....... . 

5.Poziorn 'v\rykształcenia, tytuł, ukończona uczelnia, kierunek studiów .......... .............................. ....... . 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••• ••••••• ••••• •· ••••••··· •·•• ••··•••·••··•·••••·••·········· ············· ·· ······ ········· 

•••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••··••·••••·•••·•·••••·••····•··••···································· 
6.Stopień awansu zawodowego ................................. ..... ... .......... .............. ...... .... ................. .... ........ .... . 

7.Nauczany przedmiot główny, tygodnio""Y 'v\rymiar godzin .. ........................................... ..... ... ........... . 

8.Czy przyznano dopłatę do czesnego wcześniej TAK-NI E*( kiedy?) ... ................... ........ .. .... .. ..... ...... . 

9.Czy przyznano dopłatę z innych źródeł TAK-NIE* ( kiedy?) ..... ... ......... ........... ............................ . 

······················································································································································,:'·,·· 
* niepotrzebne skreśl ić 

Il. Informacja o podjętych studiach / kursach kwalifikacyjnvch 

I .Nazwa szkoły 'v\ryższej ( instytucji) ..................................... ................ ..... ...................................... .... . 



2.Organizator (nazwa i adres) ... ...... ........... ........ .... ... ... ..... .... ....... ...... ... ............... .... ... ..... ... ..... ...... ...... . 

••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••• •••••••••• •• •••• •••••••••••••••••••••• •• •••••••• ·••··••• •••· ···· ······· ···· ·· ····· ··· ············· ···· ·· ····· ······· 

3.Termin i miejsce .... ........ .. .... ... ... ............. .. ........ ..... .. ... .... ....... .. .... .............. ........ ... ..... ....... ........ ... .. .. ... . 

4.Koszt fonny dofinansowania .............. ..... ................ .... .. ...................... ............ ........... .... .......... ..... . 

5.Koszty podróży i pobytu .... ..... ........... .... ....... ................... ............. ... ....... .... .... ...... ..... ...... ..... ... ... .. ... . 

III. Uzasadnienie wnioskodawcy: ... .. .. ... ........ .......... ........ .......... .... ............. .. ....................... .... .... ...... . . 

················· ········· ······· ···· ··· ·· ·· ········ ············ ·· ··· ······ ······ ···· ··· ···· •· ············· ··········· ··· ······························ ········· 

••••••••••••••••••••••••••••• •• ••••••••••••••••• •• ••• ••••••••• ••••• ••••• ••••••••• •••• ·•·••• ····•·•••·•·•·•·•··············································· ····· 

•• ••••••••••••••• •••• •••••••••••••••••••••••• •••••••••• ••• ••••••••••••••••••••• •• ••• ·····••···• ··•·••·••·•·••················ ··················· ·· ·············· 

··················· ···· ············· ··············· · ······ ····•· ·· ······· ·· ······· ···· ··· ···· ····· ·· ·················· ······ ·· ··· ··· ······· ···· ················ · 

••• •••••••••••••••••••••••• •• •••• •••••••••••••••••••••••••• ••••• •• ••••••• ••••• ••· ••••••· ••···· ············ ······· ·· ·· ··········································· 

(data) (podpis nauczycie la) 

IV. Akceptacja, brak akceptacji "'-Dyrektora szkołv **o wyborze przez nauczyciela formy 

doskonalenia - uzasadnienie: 

•••••••••••••••••• •• •••••••••••• ••• •••••• ••• •••• ••••• ••••••• •••••• ••• •••• •••••••• •••••• ·••••··•··•···········•·················································· 

••• ••••••• ••••••••••••••••••••••••••• •• •• •••••••• ••••••• •••• •••••••••• ••••••••• ••• •• ••••••• ••• ••· ••••·················· ···· ······ ··· ······ ··· ···· ······ ······· ·· 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• •••••• ••••••• ··· ··•·· ···••· •• •• ·•••· ···························· ························· 
.. ............................................................................................................ .............................. .......... .. ........ 

(data i podpis dyrektora szkoły) 

V. Decyzja dyrektora szkoły** o realizacji dofinansowania 

Zgodnie z§ 2 pkt 1 a) i pkt 3 rozporządzenia (Dz.U.z 2019r., poz. 1653.) 

dofinansowanie do kosztów doskonalenia zostało/ nie zostało przyznane w wysokości : 

a) koszt fo1my doskonalenia .. .............. ....... ..... ... ... .. .. ..... ... .. ..... ........ ........ ..... .......................... ........ ~ .. .,, 
b) koszty podróży, zakwaterowania i wyżywienia . . .......... ..... .. ... .............. ........... .. ... .... .... ... .............. . 

••••••••••••••••• ••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• ••• ••• ••• •••••••• ••·· ·· ··•·········· ················· ································ ··········· 

•••••••••••••••••••••• •• •• ••• ••• •• •••••• •••• ••• •• •••••••••••••• •••••• •••••••••••••••••••••••••• •••• ················· ············································ 



( pieczątka szkoły) 
(data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 

Uwaga: Warunkiem dokonania dofinasowania jest dostarczenie przez nauczyciela potwierdzenia uczestnictwa w formie doskonalenia zawodowego wystawionego przez organizatora oraz dokument potwierdzający uiszczenie opłaty lub faktura. 

* niepotrzebne skreś lić 

**przedszkole, szkoła muzyczna 



( adres korespondencyjny 
numer tel.wnioskodawcy) 

WNIOSEK 

Załącznik nr 2 
do Zarządzen ia Nr BR.ÓA.0 .:J.. .. ..Z.Q.ZO 
Bur~ istri21 ~"5,1 !~},\l~~borka 
z dn ,a ... /J., .... • .. ......... 'i,.!.J,Y, .................... . 

Pan/i 

Dyrektor 

(nazwa szkoły**) 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA KOSZTÓW 
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA 

I.Dane osobowe nauczyciela 

I .Imię i nazwisko ................................. .......................... .......... ...... ............. ............................... ......... . 

2.Miejsce pracy , adres, telefon .. .. .......................... ... ...... ... .. .... ... ... .................................................... . 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •• ••••••••••••••••••••••••• ••• •••••• ·•••••• ••·· •·••· ························································· 
3.Staż pracy pedagogicznej w tym w danej szkole .............................................................. ................ .. 

4.Poziom wykształcenia, tytuł, ukończona uczelnia, kierunek studiów ........ ... .............. .... ................. . 

•••• •••••••••••••••••••••• •••••• ••••••••••••••••• ••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••············· ······················································· 

••••••••••••••••••••••••• •••• •••••••••••••••••••• •• ••• ••• ••••••••••••••••••••• ••• •••• •••••••••••••••··•··•···················· ······························ 
5.Stopień awansu zawodowego ................................. ................................................................. .......... . 

6.Nauczany przedmiot główny, tygodniowy wymiar godzin .................................... .................. .. ........ . 

8.Czy przyznano dopłatę z innych źródeł TAK-NIE* ( kiedy?) .... ........ ... ........................... .... ............ . 

•••••••••••••• •• ••••• •••• ••••••• •••••• •• •• ••• •••••••••• ••• •••••• •••••••••••••···· ·• ••••·••···•••··••·•• •··················································· 

II. Informacja o formie doskonalenia zawodowego: 

I .Nazwa formy doskonalenia ( seminaria, warsztaty, konferencje, wykłady, szkolenia, inne) ............ . 

•••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••·••••••••••••••• ·•·•··•··················································· 



•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••·•••··•···· ················································ 
2.Adres szkoły wyższej .................... ...... .................. .... ..................... ......... .............. ............ ................. . 

•••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••• ••••••••••••••••••••••• ••• •··· ••· •··•••················ ·········· ······························· 
3.Wydział ........................................................................................... .......... .............................. ........... . 

4.Kierunek studiów, specjalność ...................... .................. ............................................................ ...... .. 

5.Podać rok studiów, semestr, który dotyczy dofinansowania .............................................................. . 

6. Wysokość opłaty za semestr ....... ....... ................... ........ ............................... ......... .... ....................... .. . 

( miejscowość, data) ( podpis nauczyciela) 

III. Uzasadnienie wnioskodawcy: ............................ ........................................................................ .. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••·•·•···•···································· ·································· 

••• •• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••• •••• •••• ••••• •••••••• ••••••••···················· ··············································· ··· 

••••••• ••••••••• ••••• ••• •••••• ••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••• •••• ••••••• •••••••••• •·••· •······························································ 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••• ••• •••·•••··••····•································· ··························· 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••• •• •••••••••••••••· ····••··················· ··················································· 
Do wniosku dołączam zaświadczenie z uczelni potwierdzające uczestnictwo oraz potwierdzenie uiszczenia opiaty w formie rachunku 

lub faktury wystawionej na jednostkę lub na moje nazwisko. 

IV. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku. 

( miejscowość, data) (podpis nauczyciela) 

V. Informacja dyrektora szkoły**: 

I .Zgodność wybranego kierunku studiów z potrzebami jednostki i przyjętym planem doskonalenia 

zawodowego ................ ..................... .............................. ............................ .............. ............................. . 

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

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••• •••• •• ·•···••·••························································ 

•••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••• •••••• ••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••···••······•························································ 
., 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••···································· ········································ 
2.Możliwość zagwarantowania zatrudnienia w obecnej szkole **w najbliższych latach ...... 

············· ··············· ····················· ···················· ·············••····· ······· ··· ············· ·· ······························ ··· ···· ····· ···· 



VI. Opinia dyrektora szkoły** w sprawie przyznania dofinansowania 

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

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

•••••••••••••••••••••••••• •••••••• ••• •••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••• ••• ••• ••• ••••••••••••••••·••··•··•••··•••··•·•······························· 

•• •••••••••••••••••••••••••••••• •• ••••••••••••••••••••• ••••• ••••••••• •• ••••••• •• ••·•···•·•••··•····•············ ·····•·········································· 

(miejscowość.data ) ( pieczątka szkoły) (podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 

VII. Opinia Głównego Specjalisty dis Edukacji. 

•••••••••••••• •• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••• •• •••••••••• •••••• ···•••·•••· ·• •··· ············································ 

•• •••••• •••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••• ·· ·••·••·•··••·· ···•·••·•··•••·•···•··•······································· 
.............. ............... .. .... ... ....... .... ....... .... ..... .............. ....... ... ........................ ...... ............ ........ ... ................. 

(miejscowość,data) (podpis i pieczęć Głównego Sp. dis Edukacji) 

VIII. Akceptacja do wypłaty. 

Akceptuję dofinansowanie w kwocie: 

•••••••••••••••••• •• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••·••••••••••••••·•••••••··•····· ············•·····•··············· 

(m iejscowość,data) 

* niepotrzebne skreśl ić 

* * przedszkola, szkoła muzyczna 

(z upoważnienia Bunnis1rza podpis i pieczęć 

Dyrektora Administracji 

Oświaty w Kluczborku ) 



UMOWA 

Załącznik nr ~ _ _ 1-
do Zarządze111a Nr BRt)O:)O .. . :.~ 
Burmistrza Miasta KIN~zborka 
z dnia .... /45. -.01, .. JAJ.W ....... . 

O DO FIN ANSO W ANIE FORM DOSKONALENIA 

Zawarta w dniu ...... . ... ...... .... . pomiędzy Gminą Kluczbork, 46-200 

Kluczbork, uJ. Katowicka I, NIP - 751 1658419, reprezentowaną przez dyrektora 

.... ................................................................................ .......................... 
( nazwa szkoły, przedszkola) 

.......................................................................... 
( imię i nazwisko dyrektora) 

zwanym dalej Pracodawcą, 

a ............ ...... .... .. ........ . ................. .. ... .. ............... . - nauczycielem 
( imię i nazwisko nauczyciela) 

.............................................. .. .............................................................. 
( nazwa szkoły, przedszkola) 

zwanym dalej Pracownikiem 

w sprawie ponoszenia przez Pracodawcę świadczeń finansowych na rzecz Pracownika 
podnoszącego kwalifikacje zawodowe. 

Na podstawie art. 68 i 70a ust.3a z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela 
(Dz.U.z 2019r. poz. 2215) oraz Rozporządzen ia Ministra Edukacji z dnia 23 sierpnia 2019 
roku w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegółowych 
celów szkolenia branżowego oraz trybu i warunków kierowania nauczycieli na szkolenia 
branżowe (Dz.U. z 2019, poz.1 653), pomiędzy Pracodawcą, a Pracownikiem zostaje zawarta 
umowa o następującej treści: 

W związku z podjęciem przez Pracownika dokształcania 

.. .............. ...... ..... .. .. ................................................... ....................... ....... 
( nazwa kierunku, nazwa i adres uczelni), 



Pracodawca zobowiązuje się : 

I. Ułatwić dokształcanie przyznając pracownikowi następujące świadczenia: 

a. pokryć część opłaty za studia podyplomowe/kursy kwalifikacyjne 

w wysokości ........... .. ............. . ..... . 
(okreś lić% dofinanso\\"ania) 

tj. za semestr * I, II i lll- ... . ... .... ... . .... .. ...... .... .................. . ... ............. . 
( okreś lić łączną kwotę dofinansowania oraz zapi sać słownie) 

* ( Wypłata świadczeń odbywać się będzie semestralnie lub po zakończeniu formy 
doskonalenia ). 

§ 2. 

W przypadkach podyktowanych trudną sytuacją finansową - Pracodawca może odmówić 
pracownikowi całkowitej lub częściowej realizacji zobowiązań, o których mowa w § 1. ust. I, 
pkt a). 

§ 3. 

I. W przypadku nie ukończenia studiów/kursów kwalifikacyjnych, pracownik zwroc1 
pracodawcy 100% wydatków poniesionych przez pracodawcę określonych w § I. ust. 
1, pkt. a. 

2. W przypadku, gdy ukończona fom1a dokształcania nie będzie dawać kwalifikacji do 
prowadzenia zajęć dydaktycznych w jednostce prowadzonej przez pracodawcę 
pracownik zwróci pracodawcy 100% wydatków poniesionych przez pracodawcę 
określonych w §. 1 ust. 1, a). 

§ 4. 

Pracownik zobowiązuje się do przepracowania w jednostkach oświatowych dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Kluczbork, trzech lat po ukończeniu studiów, 
a w przypadku niedopełnienia tego zobowiązania z powodu: 

1. wcześniej szego rozwiązania przez pracownika umowy o pracę za wypowiedzeniem, 
2. rozwiązania przez pracodawcę umowy o pracę bez wypowiedzenia z winy 

pracownika, 
do zwrotu całości poniesionych przez pracodawcę kosztów związanych z dokształcaniem 
pracownika określonych w § I. 

§ 5. 

I. Pracownik zobowiązuje s ię do przedłożenie po każdym semestrze zaświadczenie 
o uko11czeniu tego semestru, co będzie warunkiem wypłaty kolejnej transzy 
dofinansowania. 



2. Pracownik zobowiązuje się do prz_edłożenia pracodawcy dokumentu potwierdzającego 
zakończenie formy doskonalenia. 
W przypadku nie przedłożenia pracodawcy dokumentu potwierdzającego zakończenie 
formy doskonalenia, o którym mowa w ust. 2 pracownik zobowiązany jest do zwrotu 
pracodawcy wydatków, o których mowa w § l. ust. 1 pkt a) umowy. 

§ 6. 

I.Umowa obowiązuje strony od dnia zawarcia. 

§ 7. 

Kwota dofinansowania świadczeń określonych w § 1 zostanie przekazana na rachunek 
bankowy nauczyciela/ szkoły wyższej/zakładu kształcenia nauczycieli. 

§ 8. 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach - jeden dla Pracownika, dwa 
dla Pracodawcy. 

PRACOWNIK: PRACODAWCA: 


