ZARZĄDZENIE Nr 559/2018

Burmistrza Miasta i Gminy Syców

z dnia 6 marca 2018 r.

w sprawie ustalenia dysponentów środków przeznaczonych w 2018 r. na doskonalenie zawodowe nauczycieli oraz określenia trybu i terminów przyznania dofinansowania nauczycielom zatrudnionym w przedszkolach i szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Syców

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 ze zm.) w związku z § 5 uchwały Nr 331/2018 Rady Miejskiej w Sycowie  z dnia 22 lutego 2018 r. w sprawie planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej kwoty dofinansowania opłat w 2018 r. za kształcenie nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach i szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Syców, zarządzam co następuje:
§ 1. Środki w wysokości 1 % planowanego rocznego funduszu wynagrodzeń nauczycieli tj. kwota 90 515,00 zł zostaną scentralizowane na rachunku bankowym Centrum Usług Wspólnych w Sycowie.

§ 2. Środki o których mowa w § 1 pkt. 3 w/w uchwały dzieli się proporcjonalnie do liczby nauczycieli zatrudnionych w danym przedszkolu lub szkole podstawowej w przeliczeniu na etaty.

§ 3. 1. Na dofinansowanie opłat za dokształcanie pobierane przez szkoły wyższe, zakłady kształcenia nauczycieli, w tym za kursy kwalifikacyjne dla nauczycieli skierowanych przez dyrektora, szczególnie nadające kwalifikacje do drugiego nauczanego przedmiotu składa się wniosek, stanowiący załącznik do n/n zarządzenia, do Centrum Usług Wspólnych w Sycowie w terminie:
1) do 30 kwietnia 2018 r.

2) do 30 października 2018 r.

2. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1 należy dołączyć:

1) oryginał lub poświadczona za zgodność z oryginałem kopię dokumentu na podstawie którego można jednoznacznie stwierdzić ukończenie danego etapu kształcenia, ukończenia kursu kwalifikacyjnego lub jego etapu,
2) oryginalny dowód wpłaty z tego tytułu, w przypadku uiszczenia opłaty jednorazowej za całość formy doskonalenia zawodowego – zaświadczenie o koszcie poszczególnych semestrów, za który nauczyciel ubiega się o dofinansowanie.
3. Decyzję o przyznaniu dofinansowania podejmuje Burmistrz Miasta i Gminy Syców.

4. Ustala się termin zakończenia procedury przyznawania dofinansowania za dokształcenie na dzień 15 listopada 2018 r., w wyjątkowych przypadkach można procedurę zakończyć w późniejszym terminie, jednak nie później niż do 30 listopada 2018 r.
§ 4. Do dnia 31 marca 2019 r. dyrektorzy przedszkoli i szkół podstawowych składają sprawozdanie z wykorzystania w roku 2018 środków finansowych, o których mowa w § 2.

§ 5. Wykonanie zarządzenia powierzam dyrektorowi Centrum Usług Wspólnych w Sycowie oraz dyrektorom przedszkoli i szkół podstawowych. 

§ 6. 1. Zarządzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Syców.

2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Załącznik do zarządzenia nr 559/2018




                                                                                                         Burmistrza Miasta i Gminy Syców

       z dnia 6 marca 2018 r.
………………………………………………………………………….                                                                                              Syców, dnia ……………………………………………….
(pieczątka szkoły, placówki)

…………………………………………………………………………                                                                     
(Imię i Nazwisko nauczyciela)

………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania i nr tel.)                                                                                                      Burmistrz Miasta i Gminy Syców        
Wniosek o dofinansowanie opłaty za dokształcanie pobierane przez szkołę wyższą lub zakład kształcenia nauczycieli
1.
Dotychczasowe wykształcenie : ukończona uczelnia / rok ukończenia / uzyskany tytuł zawodowy ...........................................................................................................................................................
2.
Główny przedmiot nauczania (rodzaj zajęć): ....................................................................................
3.
Dodatkowy przedmiot (rodzaj zajęć): ..............................................................................................
4.
Aktualny wymiar zatrudnienia: ........................................................................................................
5.
Aktualny poziom wykształcenia: ......................................................................................................

6.
Staż pracy, w tym pedagogicznej: ....................................................................................................

7.
Stopień awansu zawodowego: ........................................................................................................
8.
Dotychczas ukończone kursy, szkolenia: ........................................................................................
9.
Dane o wnioskowanej formie doskonalenia zawodowego:

-
nazwa, wydział i adres uczelni ...................................................................................................
-
rodzaj i kierunek studiów/kursu ................................................................................................

-
uzyskiwany tytuł ........................................................................................................................

-
data rozpoczęcia studiów/kursu ................................................................................................

-
aktualne zaawansowanie (semestr) ..........................................................................................

-
system studiów (dzienny, wieczorowy, zaoczny, eksternistyczny): ..........................................
-
rodzaj studiów (zawodowe, magisterskie, podyplomowe): .....................................................
-
całkowity okres studiów/kursu ....................

-
całkowity koszt doskonalenia do poniesienia w roku składania wniosku w tym za semestr .........................................................................................................................................................
10.   Nazwa banku i nr konta, na które należy przesłać kwotę dofinansowania
..………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb   przygotowania decyzji o przyznaniu dofinansowania opłat za kształcenie pobrane przez szkołę wyższą lub zakład kształcenia nauczycieli w roku akademicki…………………………………………………………………………..

Załączniki:

1.
....................

2.
....................

3.
....................

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

podpis nauczyciela
Opinia dyrektora szkoły/przedszkola
Powyższa forma doskonalenia zawodowego jest zgodna z potrzebami organizacyjnymi szkoły/przedszkola. W szczególności potrzeba obejmuje konieczność realizacji podstawy programowej z .......................................................................... (przedmiot). Nabycie dodatkowych kwalifikacji przez ................................................................................................................................ pozytywnie wpłynie na prawidłowy przebieg procesu kształcenia, wychowania i opieki, podniesie jakość pracy szkoły/przedszkola. Ponadto uzyskanie określonej formy kwalifikacji przez ............................................. pozwoli na lepsze przygotowanie uczniów do sprawdzianów i egzaminów. 
...........................................................

podpis i pieczęć dyrektora szkoły/przedszkola
Decyzja organu prowadzącego szkołę/przedszkole
Stwierdzam, że wnioskodawca spełnia warunki do przyznania dofinansowania .................... Zatwierdzam wypłatę dofinansowania w wysokości .................... .

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

podpis i pieczęć
