ZARZĄDZENIE NR 1/2004 

WÓJTA GMINY STRZELCE

 z dnia 2 stycznia  2004 r.

w sprawie planu dofinansowania i form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej kwoty dofinansowania opłat za kształcenie.

1)      Na  podstawie art. 30 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym      /t.j. Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z póź. zm./ oraz § 6 ust. 2 i § 7 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 marca 2002r. w sprawie sposobu podziału środków  na wspieranie doskonalenia zawodowego nauczycieli pomiędzy budżety poszczególnych wojewodów, form doskonalenia zawodowego dofinansowywanych ze środków wyodrębnionych w budżetach organów prowadzących szkoły, wojewodów, ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania  i szczegółowych kryteriów  i trybu przyznawania tych środków / Dz.U. Nr 46, poz. 430 / zarządza się co następuje: 

     § 1.  1.Ustala się maksymalną kwotę dofinansowania opłat z tytułu kształcenia pobieranego  przez szkoły wyższe i zakłady kształcenia nauczycieli na rok 2004 w wysokości 500,00 PLN.

     2. Kwota wymieniona w ust. 1 może być wypłacona nauczycielowi raz w roku.

     3.  Dofinansowanie, o którym mowa w ust. 1 następuje na podstawie wniosku nauczyciela zatwierdzonego przez jego pracodawcę  oraz aktualnego zaświadczenia z uczelni.

4. Wzór wniosku, o którym mowa w ust. 3 stanowi załącznik  do niniejszego zarządzenia.

1)      § 2.  Ustala się następujące specjalności na które będzie przyznawane dofinansowywanie w 2004 roku:

2)  pedagogika, 

3)  przyroda,

4)  matematyka, 

5)  kierowanie placówką oświatową,

6)  informatyka,

7)  filologia polska,

8)  historia,

9)  technika, 

10)  fizyka,

11)  bibliotekoznawstwo,

12)  chemia,

13)  język  angielski

14)  sztuka

2)      § 3. Ustala się następujące formy kształcenia, które w 2004r. będą dofinansowywane:

3) studia podyplomowe,

4) uzupełniające studia magisterskie, 

5) kursy, 

6) warsztaty, 

7) konferencje metodyczne, 

8) seminaria, 

9) szkolenia rad pedagogicznych,

15) studia wyższe licencjackie
16)      § 4. Dofinansowanie poszczególnych form doskonalenia zawodowego nauczycieli będzie następowało zgodnie z wnioskami dyrektorów placówek oświatowych w ramach posiadanych na ten cel środków finansowych w budżecie gminy.

§ 5.

17)      § 5.  Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.    

Załącznik do Zarządzenia nr 1/2004 

Wójta Gminy Strzelce

W N I O S E K

nauczyciela ubiegającego się o dopłatę do czesnego  na ............ semestr            w roku akademickim .............../...........

I. Informacja o nauczycielu ( wypełnia nauczyciel )

1. Nazwisko i imię: ..........................................................................................................

2. Adres zamieszkania: ....................................................................................................

3. Miejsce zatrudnienia: ...................................................................................................

4. Ilość lat pracy pedagogicznej ogółem: ........................................................................

         W tym w danej szkole ( placówce ): ..........................................................................

5. Dotychczasowe wykształcenie: ....................................................................................

                                                                            (poziom, kierunek)

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

6. Zajmowane stanowisko: ................................................................................................

                                                      ( wymienić przedmioty, których naucza )

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

7. Czy uczy Pan/i zgodnie z kwalifikacjami: ......................................................................

8. Obecnie studiuję: ............................................................................................................

                                                                   ( nazwa uczelni )

      kierunek ................................................................................... semestr ........................

      forma studiów ..................................................... czas trwania studiów .......................

9. Kiedy i w jakiej formie Pan/i korzystał(a) z dofinansowania studiów: ..........................

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

Własnoręcznym podpisem stwierdzam prawdziwość danych zawartych w I części wniosku.

............................................ dnia ........................                       ......................................................

                                                                                                      (podpis nauczyciela)

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

         ( pieczęć szkoły, placówki )
II. Informacja dyrektora szkoły ( placówki )

1. Czy kierunek, który studiuje Pan/i .........................................................................

jest zgodny z potrzebami kadrowymi szkoły ( placówki ): ....................................

2. Czy ukończenie tego kierunku gwarantuje zatrudnienie w obecnej szkole 

        (placówce ): ...........................

       Jednocześnie jako dyrektor szkoły (placówki) potwierdzam zgodność danych zawartych w I części wniosku z odpowiednimi dokumentami zawartymi w teczce akt osobowych.

...................................., dnia ...........................                           ......................................

                                                                                                                                  (podpis dyrektora)

OŚWIADCZENIE   NAUCZYCIELA

W przypadku otrzymania dofinansowania do czesnego zobowiązuję się do:

1. Pracy na tym stanowisku lub innym stanowisku zgodnym z posiadanymi kwalifikacjami i potrzebami w tym zakresie w placówkach na terenie Gminy Strzelce i pracę tę będę wykonywał(a) przez okres nie krótszy niż 3 lata.

2. W przypadku rezygnacji pracy w szkole (placówce) zobowiązuję się do zwrotu                                                        świadczeń związanych z dopłatą do czesnego wraz z należnymi odsetkami naliczonymi zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

3. Niezwłocznego poinformowania Wójta Gminy Strzelce o nie podjęciu lub o przerwaniu studiów.          

.................................., dnia ............................                            .......................................

III. Decyzja Wójta Gminy Strzelce:  ...........................................................................

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

10) ...........................................................................................................................................

