
ZARZĄDZENIE NR OG.0050.11.2021 

BURMISTRZA MIĘDZYCHODU 

z dnia 27 stycznia 2021 r. 

w sprawie ustalenia planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz 

maksymalnej kwoty dofinansowania w 2021r. oraz opłat za kształcenie nauczycieli zatrudnionych 

w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Międzychód 

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2020, poz, 713), art. 70a ust. 1 oraz ust. 3a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. 
z 2019, poz. 2215) oraz § 5 i § 6Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019r. 
w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegółowych celów szkolenia 
branżowego oraz trybu i warunków kierowania nauczycieli na szkolenia branżowe (Dz. U. z 2019r. 
poz. 1653) zarządza się, co następuje: 

§ 1. Postanowienia ogólne 

1. Ustala się środki na dofinansowanie określonych rodzajowo form doskonalenia zawodowego 
nauczycieli zatrudnionych w jednostkach oświatowych Gminy Międzychód na rok 2021. 

2. Plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego opracowany został z uwzględnieniem wniosków 
dyrektorów jednostek oświatowych Gminy(dalej również jako jednostka oświatowa), wyników egzaminu 
ósmoklasisty oraz podstawowych kierunków realizacji polityki oświatowej państwa, ustalonych przez 
Ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania, zgodnie z art. 60 ust.3 pkt.1 ustawy Prawo 
oświatowe(Dz.U.2020.910 z późn. zm.). 

3. Środki na dofinansowanie pozostawia się w organie prowadzącym do przeznaczenia ich na: 

1) koszty udziału nauczycieli w seminariach, konferencjach, wykładach, warsztatach, szkoleniach oraz 
innych formach doskonalenia zawodowego nauczycieli, prowadzonych odpowiednio przez placówki 
doskonalenia 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, w tym opłaty za kształcenie nauczycieli na studiach wyższych oraz 
studiach podyplomowych, 

3) koszty związane z podróżą służbową nauczyciela biorącego udział w formach doskonalenia 
zawodowego nauczycieli; 

4) koszty dystrybucji i druku materiałów szkoleniowych i informacyjnych dla nauczycieli. 

4. Środki na dofinansowanie kształcenia i doskonalenia zawodowego wypłacane są nauczycielom po 
pozytywnym zaopiniowaniu wniosku nauczyciela przez Dyrektora jednostki oświatowej Gminy i zawarciu 
umowy pomiędzy dyrektorem  jednostki, nauczycielem i Burmistrzem. 

5. Priorytety w zakresie dofinansowania na dany rok szkolny zatwierdza Rada Pedagogiczna jednostki 
oświatowej Gminy. 

6. Wszystkie formy doskonalenia zawodowego nauczycieli muszą być zgodne z założeniami 
edukacyjnymi Szkoły. 

7. Wysokość dofinansowania uzależniona jest od liczby złożonych wniosków w danym roku 
budżetowym oraz posiadanych przez Gminę środków finansowych. 

8. Każda jednostka  oświatowa Gminy Międzychód zobowiązana jest prowadzić ewidencję wniosków 
o dofinansowanie. 

§ 2. Zasady i tryb przyznawania dofinansowania 
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1. Dofinansowaniem mogą być objęte następujące formy kształcenia: 

1) studia uzupełniające magisterskie, studia podyplomowe; 

2) kursy kwalifikacyjne i doskonalące; 

3) inne formy doskonalenia zawodowego. 

2. 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 Karta Nauczyciela tj. w wysokości 100.997,96zł, wyodrębnione w budżecie Gminy 
Międzychód na rok 2021, dzieli się w następujący sposób: 

1) 29,7 % tj. 30.000,00 zł  - na dofinansowanie opłat pobieranych przez szkoły wyższe, placówki 
doskonalenia nauczycieli oraz inne podmioty, organizujące studia podyplomowe oraz studia wyższe dla 
nauczycieli; 

2) 70,3 % tj. 70.997,96 zł -  na pozostałe formy doskonalenia zawodowego nauczycieli, wskazane 
w niniejszym Zarządzeniu. 

3. Dofinansowanie będzie przyznawane w pierwszej kolejności nauczycielom podejmującym studia 
podyplomowe dające uprawnienia do nauczania drugiego przedmiotu oraz studia podyplomowe 
w specjalnościach wynikających z potrzeb danej jednostki oświatowej, związanych z: 

1) uzyskiwaniem kwalifikacji nauczycieli w zakresie: 

a) języka angielskiego w wychowaniu przedszkolnym i wczesnoszkolnym; 

b) wczesnego wspomagania rozwoju dziecka; 

c) zawodoznawstwa; 

d) edukacji wczesnoszkolnej; 

e) pedagogiki opiekuńczo-wychowawczej, pedagogiki opiekuńczo-wychowawczej z pomocą 
psychologiczno-pedagogiczną, pedagogiki specjalnej, pedagogiki społecznej i resocjalizacji; 

f) historii; 

g) rewalidacji i edukacji osób ze spektrum autyzmu; 

h) terapii pedagogicznej; 

i) tyflopedagogiki- edukacji i rehabilitacji osób z niepełnosprawnością wzrokową; 

j) informatyki. 

4. Nauczyciel, który korzysta z indywidualnych form doskonalenia zawodowego, może starać się 
o dofinansowanie, gdy otrzymał skierowanie na te formy doskonalenia zawodowego od Dyrektora jednostki 
oświatowej Gminy. Nauczyciel może również ubiegać się o dofinansowanie, za zgodą Dyrektora jednostki 
oświatowej Gminy, w przypadku pojawienia się ważnej dla rozwoju nauczyciela oferty szkoleniowej lub 
kierunku studiów podyplomowych niezbędnych do funkcjonowania jednostki oświatowej. 

5. Dofinansowanie może otrzymać nauczyciel, który: 

1) jest zatrudniony w jednostce oświatowej Gminy na co najmniej ½ etatu, 

2) nie korzysta z innych źródeł dofinansowania danej formy kształcenia. 

6. Dofinansowanie obejmuje opłaty poniesione przez nauczyciela w roku budżetowym. 

7. Maksymalna kwota dofinansowania do kosztów kształcenia nauczycieli w ramach studiów  
podyplomowych oraz studiów wyższych została ustalona w wysokości do 50% poniesionych kosztów, ale 
nie więcej niż 2.500,00 zł (słownie: dwa tysiące pięćset złotych 00/100) dla jednego nauczyciela w roku 
budżetowym, z wyjątkiem nauczycieli, którzy szkolą się w zakresie języka angielskiego, w którym to 
przypadku dofinansowanie wynosi do 100% poniesionych kosztów. W przypadku nieukończenia studiów, 
w tym studiów podyplomowych z powodu okoliczności leżących po stronie nauczyciela, cała kwota 
dofinansowania podlega zwrotowi do organu prowadzącego. W wyjątkowych lub losowych przypadkach 
rozumianych jako trudna sytuacja finansowa lub rodzinna, ostateczną decyzję o zgodzie na dofinansowanie 
oraz jego wysokości podejmuje Burmistrz Międzychodu. 
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8. Nauczyciel, który uzyskał dofinansowanie do koszów nauki na studiach wyższych lub 
podyplomowych zobowiązany jest złożyć zaświadczenie z uczelni o zaliczonym semestrze studiów. Zwrot 
kosztów kształcenia możliwy jest  po okazaniu zaświadczenia o zaliczeniu danego semestru studiów 
podyplomowych. 

9. W przypadku, gdy nauczyciel studiuje na więcej niż jednym kierunku studiów, dofinansowaniu 
podlega tylko jeden z nich. 

10. Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego, aniżeli wskazane w ust. 8 powyżej, może 
wynosić do 100% wysokości opłaty. Wysokość dofinansowania form doskonalenia zawodowego, o których 
mowa w niniejszym ustępie, będzie uzależniona od liczby złożonych wniosków w roku budżetowym oraz od 
wpływu danego szkolenia na możliwość rozwoju jednostki oświatowej i zgodności z przedstawionymi 
priorytetami. 

11. Oprócz dofinansowania do kształcenia, środki mogą być przeznaczone na finansowanie kosztów 
przejazdu nauczycieli, którzy uczestniczą w różnych formach doskonalenia zawodowego, a w szczególności 
uzupełniają lub podnoszą kwalifikacje. W przypadku dofinansowania kosztów przejazdu nauczyciele we 
wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do Zarządzenia, zobowiązani są wskazać kwotę 
dofinansowania, będącą iloczynem liczby przebytych kilometrów oraz stawki wynikającej z Rozporządzenia 
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 roku w sprawie warunków ustalania oraz sposobu 
dokonywania zwrotu kosztów używania do celów samochodów osobowych, motocykli i motorowerów 
niebędących własnością pracodawcy (Dz.U.2002.27.271). Do danego wniosku należy dołączyć 
potwierdzenie skierowania na szkolenie podpisane przez Dyrektora jednostki oświatowej Gminy oraz 
dokument kwalifikujący nauczyciela do udziału w formie doskonalenia zawodowego lub kopię 
zaświadczenia potwierdzającego uczestnictwo.  

12. W przypadku dofinansowania szkolenia rad pedagogicznych, wniosek składa Dyrektor jednostki 
oświatowej Gminy. 

13. Wnioski o dofinansowanie do Burmistrza Międzychodu należy złożyć do 3 grudnia  2021 r. Po tym 
terminie wnioski nie będą rozpatrywane. 

§ 3. Wymagane dokumenty 

1. Studia podyplomowe: 

1) Wniosek nauczyciela - załącznik nr 1 do Zarządzenia, 

2) Wniosek dyrektora - załącznik nr 2 do Zarządzenia, 

3) Kopię umowy z Gminą (oraz Pracodawcą)- załącznik nr 4 do Zarządzenia, 

4) Zaświadczenie o zaliczonym semestrze, 

5) Oryginał dowodu wpłaty opłaty lub wydruk bankowy przelewu środków z konta potwierdzający zapłatę, 

2. Inne formy doskonalenia: 

1) Wniosek - załącznik nr 3 do Zarządzenia,    

2) Zaświadczenie o ukończonej formie doskonalenia, 

3) Oryginał dowodu opłaty lub wydruk bankowy przelewu środków z konta potwierdzający zapłatę. 

§ 4. Zwrot kosztów 

1. Zwrot kosztów następuje po pozytywnym zaopiniowaniu wniosku przez Dyrektora jednostki 
oświatowej oraz Burmistrza Międzychodu, na podstawie umowy trójstronnej podpisanej pomiędzy Gminą, 
a Dyrektorem jednostki oświatowej Gminy (pracodawcą) oraz nauczycielem, na konto bakowe nauczyciela 
wskazane we wniosku, a w przypadku dofinansowania kształcenia Dyrektora jednostki oświatowej – po 
pozytywnym zaopiniowaniu wniosku przez Burmistrza Międzychodu, na podstawie umowy podpisanej 
pomiędzy Gminą, a Dyrektorem,na konto bankowe wskazane we wniosku. 

2. W przypadku szkolenia rad pedagogicznych zapłata następuję na podstawie faktury. 

§ 5. Postanowienia końcowe 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: F81DA6C3-88EA-49BB-BC85-A32991B33F65. Podpisany Strona 3



1. Stanowisko w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, mając na uwadze 
faktyczne potrzeby, podejmuje dyrektor szkoły, przedszkola, a w przypadku dofinansowania dla dyrektora- 
Burmistrz Międzychodu. 

2. W przypadku niewykorzystania środków na cele określone w § 2. ust. 1 pkt 1 istnieje możliwość 
przesunięciaśrodków z tej części dofinansowania na cele ujęte w§ 2.  ust. 1 pkt 2 i 3, a także  zaplanowania 
nowych form doskonalenia zawodowego. 

3. Decyzje o przesunięciu środków, o którym mowa w ust. 2 powyżej podejmuje Burmistrz 
Międzychodu na podstawie wniosków składanych przez Dyrektorów jednostek oświatowych Gminy. 

4. Zobowiązuje się Dyrektorów jednostek oświatowych Gminy Międzychód do zapoznania nauczycieli 
z treścią niniejszego Zarządzenia. 

5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2021r. 

  

   

Burmistrz Międzychodu 
 
 

Krzysztof Wolny 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr   OG.0050.11.2021 

Burmistrza Międzychodu 

z dnia 27 stycznia 2021 r. 

pieczęć szkoły/placówki 

Międzychód, dnia .............................................. 

 

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

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

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

NUMER TELEFONU.........................................................................................................………                  

 

 

 

WNIOSEK NAUCZYCIELA 

 

O DOFINANSOWANIE OPŁATY ZA KSZTAŁCENIE  

POBIERANEJ PRZEZ SZKOŁĘ WYŻSZĄ LUB ZAKŁAD KSZTAŁCENIA NAUCZYCIELI 

 

1. Informacje o formie i specjalności kształcenia: 

a) nazwa, adres uczelni/zakładu kształcenia nauczycieli: 

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

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

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

c) specjalność:………………………………………………………………………………………………………………… 

d) czas trwania kształcenia/ukończony semestr .................................................................................................... 

e) rodzaj  (  właściwe  podkreślić ) : 

      -   studia podyplomowe 

      -   egzamin – certyfikat  

f) całkowity koszt  ..........................................zł/koszt ukończonego semestru………………………………zł     

 

2. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoły):  

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

3. Stanowisko pracy, w tym nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć:  

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

4. Krótkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku kształcenia: 

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

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

 

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

 

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

 

                                                                                                                                                            .......................................... 
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podpis nauczyciela 

 

6.Opinia dyrektora  potwierdzająca, że wybrana forma doskonalenia jest zgodna z potrzebami  

szkoły/przedszkola:  

 

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

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

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

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

                data                                                                                                   pieczęć i podpis dyrektora 

 
 

 

 

Klauzula informacyjna dofinansowanie doskonalenia zawodowego 

Zgodnie z art. 13 oraz 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. – RODO (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, 

poz. 1), Burmistrz Międzychodu informuje, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta i Gminy w Międzychodzie przy ulicy Marszałka Piłsudskiego 

2 jest Gmina Międzychód, reprezentowana przez Burmistrza Międzychodu. 

2. Kontakt, w zakresie czynności przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych – inspektor@miedzychod.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z Rozporządzeniem 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 w celu realizacji dofinansowania doskonalenia zawodowego. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą przeszkoleni i upoważnieni pracownicy do przetwarzania tych danych w zakresie wynikającym z 

zakresu obowiązków, podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 

r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania.  

8. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych                       

z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr OG.0050.11.2021 

Burmistrza Międzychodu 

z dnia 27 stycznia 2021 r. 

…………………………………………. 
pieczęć szkoły/placówki 

Międzychód, dnia .............................................. 

 

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

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

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

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

 

Burmistrz Międzychodu 

                                                                           Urząd Miasta i Gminy w Międzychodzie  

ul. Marszałka Piłsudskiego 2  

  64-400 Międzychód 

 

WNIOSEK DYREKTORA 

O DOFINANSOWANIE OPŁATY ZA KSZTAŁCENIE  

POBIERANEJ PRZEZ SZKOŁĘ WYŻSZĄ LUB ZAKŁAD KSZTAŁCENIA NAUCZYCIELI 

 

1. Informacje o formie i specjalności kształcenia: 

a) nazwa, adres uczelni/zakładu kształcenia nauczycieli: 

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

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

c) specjalność:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

d) czas trwania kształcenia/ukończony semestr: ................................................................................................................... 

e)   rodzaj studiów -  podyplomowe  ........................................................................................................ 

       f)całkowity koszt  ............................... zł/ koszt za ukończony semestr………………………………..….zł 

 

2. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoły/ placówki):  

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

3. Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć:  

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

4. Krótkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku kształcenia: 

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

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

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

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

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

 

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

                                                                                                              podpis dyrektora 
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Klauzula informacyjna dofinansowanie doskonalenia zawodowego 

Zgodnie z art. 13 oraz 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. – RODO (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, 

poz. 1), Burmistrz Międzychodu informuje, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta i Gminy w Międzychodzie przy ulicy Marszałka Piłsudskiego 

2 jest Gmina Międzychód, reprezentowana przez Burmistrza Międzychodu. 

2. Kontakt, w zakresie czynności przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych – inspektor@miedzychod.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z Rozporządzeniem 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 w celu realizacji dofinansowania doskonalenia zawodowego. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą przeszkoleni i upoważnieni pracownicy do przetwarzania tych danych w zakresie wynikającym                 

z zakresu obowiązków, podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 

r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania.  

8. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych                       

z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
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Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr OG.0050.11.2021 

Burmistrza Międzychodu 

z dnia 27 stycznia 2021 r. 

 

…………………………………………. 

pieczęć szkoły/placówki 

Międzychód, dnia .............................................. 

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

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

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

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

 

Dyrektor ……………………………….. 

 

 

WNIOSEK   

O DOFINANSOWANIE FORMY  

DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI 

 

1. Rodzaj formy doskonalenia zawodowego 

 

□   szkolenia, seminarium, konferencji szkoleniowej  nauczyciela/ dyrektora 

□   kursu doskonalącego oraz innej formy doskonalenia 

□   kosztów przejazdów nauczycieli/ dyrektorów, którzy uczestniczą w różnych formach    

     doskonalenia zawodowego 

□   szkolenia rady pedagogicznej 

 

2. Krótkie uzasadnienie ( podanie m.in. dokładnego tematu przeprowadzanego w ramach danej formy  

doskonalenia , terminu realizacji ,liczby nauczycieli uczestniczących, załączników dokumentujących  

przejazd oraz wyliczenie kwoty dofinansowania przejazdu ) 

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

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

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

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

 

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

 

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

                                                                                                                                 ………………………… 

                                                                                                                  podpis nauczyciela 

4. Oświadczenie dyrektora  potwierdzające, że wybrana forma doskonalenia jest zgodna z potrzebami 

szkoły/przedszkola :  
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................................................................................................................................................................................................................................................       

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

 

 

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

                        data                                                                                                       pieczęć i podpis dyrektora 

 

 

 

 

 

Klauzula informacyjna dofinansowanie doskonalenia zawodowego 

Zgodnie z art. 13 oraz 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. – RODO (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, 

poz. 1), Burmistrz Międzychodu informuje, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta i Gminy w Międzychodzie przy ulicy Marszałka Piłsudskiego 

2 jest Gmina Międzychód, reprezentowana przez Burmistrza Międzychodu. 

2. Kontakt, w zakresie czynności przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych – inspektor@miedzychod.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z Rozporządzeniem 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 w celu realizacji dofinansowania doskonalenia zawodowego. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą przeszkoleni i upoważnieni pracownicy do przetwarzania tych danych w zakresie wynikającym                

z zakresu obowiązków, podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 

r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania.  

8. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych                       

z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
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Załącznik Nr 4 do zarządzenia Nr OG.0050.11.2021 

Burmistrza Międzychodu 

z dnia 27 stycznia 2021 r. 

 

UMOWA 

O PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 

 

 

zawarta dnia ………………..w ………………..pomiędzy:    

 

 

1) Gminą Międzychód z siedzibą przy ul. Piłsudskiego 2, 64-400 Międzychód, NIP: 595-141-

38-04, REGON: 210967060, reprezentowaną przezBurmistrza Międzychodu – Krzysztofa 

Wolnego, przy kontrasygnacie skarbnika Gminy –Anny Andrałojć, 

 

zwaną w treści Umowy „Gminą Międzychód” 

 

a 

 

2) ………………………………………………………..z siedzibą ………………………… 

 

zwanym w treści Umowy „Pracodawcą” 

 

oraz 

 

3) Panem/Panią………………………………………,zamieszkałym/ą 

w………………………………………posługującym/ą się numerem PESEL: …………… 

 

zwanym/ąw treści Umowy „Pracownikiem”. 

 

§1 [Przedmiot umowy] 
 

1. Na mocy niniejszej Umowy, na podstawie zezwolenia Pracodawcy, tj. „Zgłoszenia 

nauczyciela na studia podyplomowe”, Pracodawca wyraża zgodę i kieruje Pracownika           

do udziału, w ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych, w studiach podyplomowych: 

kierunek …………………………………………, organizowanych przez 

……………………………………. w wymiarze ……………….semestrów realizowanych              

w trybie stacjonarnym/ niestacjonarnym, w okresie od ……………… roku                                      

do ………………..roku (dalej jako: Studia), umożliwiając Pracownikowi częściowe 

dofinansowanie kosztów  kształcenia z budżetu Gminy Międzychód. 

2. Wysokość dofinansowania, o którym mowa w ust. 1 zostanie ustalona przez Burmistrza 

Gminy Międzychód, na podstawie wniosku Nauczyciela o dofinansowanie opłaty za 

kształcenie pobieranej przez szkołę wyższą lub zakład kształcenia Nauczycieli Zał.nr 1  

złożonego przez Pracodawcę, z uwzględnieniem formy doskonalenia zawodowego określonej 

niniejszą Umową oraz założeń Planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego 

nauczycieli oraz maksymalnej kwoty dofinansowania w 2021r., opłat za kształcenie 

nauczycieli zatrudnionych w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Międzychód 

przyjętego Zarządzeniem nr OG.0050.11.2021 Burmistrza Międzychodu z dnia 27 stycznia 

2021r.   

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: F81DA6C3-88EA-49BB-BC85-A32991B33F65. Podpisany Strona 1



3. Pracownik przyjmuje do wiadomości, żemaksymalna kwota dofinansowania do kosztów 

kształcenia nauczycieli w ramach studiów podyplomowych została ustalona w Planie 

dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz maksymalnej kwoty 

dofinansowania w 2021r., opłat za kształcenie nauczycieli zatrudnionych w szkołach i 

przedszkolach prowadzonych przez Gminę Międzychód w wysokości do 50% poniesionych 

kosztów, ale nie więcej niż 2.500,00 zł (słownie: dwa tysiące pięćset złotych 00/100) dla 

jednego nauczyciela w roku budżetowym, z wyjątkiem nauczycieli, którzy szkolą się w 

zakresie języka angielskiego, w którym to przypadku dofinansowanie wynosi do 100% 

poniesionych kosztów.  

4. Gmina oświadcza, że wyraża zgodę na warunki dofinansowania kosztów kształcenia 

Pracownika określone w treści niniejszej Umowy.  

 

§2[Zobowiązania Pracownika] 

 

1. W ramach realizacji Umowy, Pracownik zobowiązuje się:  

 

a) z zachowaniem najwyższej staranności i pilności w zdobywaniu wiedzy, uczestniczyć we 

wszystkich obligatoryjnych zajęciach przewidzianych programem Studiów, 

b) ukończyć naukę podjętą na …………………………….kierunek: ………………………w 

terminie …………………… 

c) okazać Pracodawcy stosowny dyplom, świadectwo lub inny dokument wystawiony przez 

podmiot organizujący Studia, potwierdzające ich ukończenie, 

d) wykorzystać uzyskane podczas szkolenia na Studiach wiedzę i umiejętności na użytek 

Pracodawcy przez okres co najmniej 3 lat od dnia ukończenia Studiów. W związku z 

powyższym, Pracownik zobowiązuje się pozostawać w stosunku pracy z Pracodawcą przez 

ten okres. 

2. Podstawą pokrycia kosztów, o których mowa w ust. 1 powyżej będzie faktura wystawiona na 

rzecz Pracownika przez podmiot organizujący Studia, dostarczona Pracodawcy. 

 

§3[Zwrot kosztów Studiów] 

 

1. Pracownik zobowiązuje się, na żądanie Pracodawcy, zwrócić kwotę dofinansowania 

udzielonego z tytułu udziału Pracownika w Studiach, w wysokości proporcjonalnej do okresu 

zatrudnienia po ukończeniu Studiów lub okresu zatrudnienia w czasie ich odbywania w 

przypadku: 

a) ustania stosunku pracy na skutek rozwiązania stosunku pracy za wypowiedzeniem 

złożonym przez Pracownika, z wyjątkiem rozwiązania stosunku pracy z przyczyn 

określonych w art. 943 k.p. - w trakcie trwania Studiów lub w okresie 3 lat od 

zakończenia Studiów; 

b) ustania stosunku pracy na skutek rozwiązania przez Pracodawcę stosunku pracy bez 

wypowiedzenia z winy Pracownika, na zasadach określonych w art. 52 Kodeksu pracy, w 

trakcie trwania Studiów lub w okresie 3 lat od zakończenia Studiów; 

c) nieuzasadnionego niepodjęcia lub przerwania przez Pracownika udziału w Studiach lub 

nieukończenia Studiów,  

d) wygaśnięcia stosunku pracy wskutek porzucenia pracy przez Pracownika w trakcie 

trwania Studiów lub w okresie dwóch lat od zakończenia Studiów. 

2. Pracownik jest zobowiązany do zwrotu kwoty dofinansowania w odpowiedniej wysokości w 

terminie 14 dni kalendarzowych od daty rozwiązania stosunku pracy, a w przypadku, o którym 

mowa w ust. 1 c powyżej, w terminie 14 dni od daty skreślenia z listy słuchaczy wskutek 
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okoliczności tam wskazanych. Pracownik zobowiązany jest niezwłocznie poinformować 

Pracodawcę o zaistnieniu okoliczności wskazanych w ust. 1 c powyżej.  

3. W przypadku niezawinionego niedotrzymania przez pracownika warunku ukończenia Studiów, 

Pracodawca może zwolnić Pracownika  od  zwrotu świadczeń, o których mowa w ust. 1. 

 

 

§ 4 [Postanowienia końcowe] 

1. Zawarcie niniejszej Umowy jest jednoznaczne z pozytywnym rozpatrzeniem przez Burmistrza 

Międzychodu wniosku nauczyciela o dofinansowanie, o którym mowa w §1 ust. 2 Umowy. 

2. Dokładna kwota dofinansowania zostanie ustalona i przekazana Pracownikowi w terminie do 

………………… 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy powszechnie 

obowiązującego prawa. W szczególności przysługujące nauczycielowi  w trakcie dokształcania 

urlopy, ulgi  i świadczenia reguluje Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 

grudnia 2000r. 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 2001r., Nr 1,poz.5). 

4. Zmiany lub uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

5. Ewentualne spory pomiędzy Stronami będą rozstrzygane przez sąd właściwy rzeczowo dla 

siedziby Pracodawcy. 

6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

 

       _____________________  _____________________________________ 

                    Pracownik    pieczęć i podpis dyrektora szkoły/przedszkola 

 

 

 

 

              Gmina Międzychód  
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