Załącznik nr 2 do uchwały nr 202/2025 

Zarządu Powiatu Wrzesińskiego z dnia  z dnia 20 stycznia 2025 r.
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Starostwo Powiatowe

                                                                     Wniosek nr .............


we Wrześni



                                                   (wypełnia Wydział Edukacji)







DRUK WNIOSKU O DOFINANSOWANIE CZESNEGO

I. Dane osobowe

1. Imię i nazwisko ..........................................................................................................................

2. Adres zamieszkania*....................................................................................................................
3. Telefon kontaktowy wnioskodawcy*........................................................................................
4. Miejsce pracy .............................................................................................................................
5. W obecnym miejscu pracy jestem zatrudniona/y od..................................................................

6. Nauczany przedmiot główny:.............................................................w wymiarze.........godzin

    Nauczany przedmiot dodatkowy........................................................w wymiarze.........godzin

7. Poziom wykształcenia (rok i kierunek ukończonych studiów) .................................................

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

8. Czy nauczyciel korzystał z dopłat do czesnego z innych źródeł TAK – NIE (niepotrzebne skreślić).
II. Informacje o podjętych formach doskonalenia zawodowego

1. Nazwa szkoły ............................................................................................................................

2. Siedziba szkoły, adres ...............................................................................................................

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

3. Forma doskonalenia zawodowego ............................................................................................






                                   (studia podyplomowe, kurs kwalifikacyjny, inna forma)

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

4. Kierunek doskonalenia, nazwa kursu .......................................................................................

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

5. Czas trwania doskonalenia zawodowego od..........................................do...............................

6. Całkowity koszt formy doskonalenia zawodowego .................................................................
7. Wysokość wniesionej opłaty udokumentowana rachunkami: ..................................................

III. Informacje dotyczące rachunku bankowego

Przyznaną kwotę dofinansowania proszę przekazać na osobisty rachunek bankowy:

1. Nazwa banku (siedziba banku) ................................................................................................

2. Nr rachunku osobistego:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
    ............................................................

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


( miejscowość, data)





(podpis nauczyciela)

IV. Opinia dyrektora szkoły w sprawie przyznania dopłaty do czesnego – uzasadnienie celowości podjętego doskonalenia zawodowego zgodnie z planem rozwoju szkoły/placówki:










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











(podpis dyrektora)


Jednocześnie potwierdzam zgodność (z odpowiednimi dokumentami) informacji zawartych w I części wniosku

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

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

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

           (pieczątka szkoły, placówki)

             (data)



(podpis dyrektora)

V. Potwierdzenie przez szkołę prowadzącą formę dokształcenia lub doskonalenia zawodowego nauczycieli, informacji zawartych w II części wniosku (informacja o zakwalifikowaniu na formę doskonalenia zawodowego – zaliczenie semestru – wysokość czesnego)

*podanie ww. informacji jest dobrowolne i służy kontaktowaniu się w sprawach urzędowych dotyczących wniosku 

Klauzula informacyjna dostępna pod adresem:
https://www.bip.wrzesnia.powiat.pl/58,wydzial-edukacji?tresc=296
_94181536.unknown

