Bumsty Wisei o
hg ';“;,5* P L3 A B '
lasta . ( fiimy Zarzadzenie nr 12/2026

éﬁ@m@ﬂpm Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol
Z dnia 29 stycznia 2026 r.

w sprawie: ustalenia planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli
oraz ustalenia maksymalnej kwoty dofinansowania oplat w 2026 roku za ksztalcenie
nauczycieli, zatrudnionych w szkolach/przedszkolach prowadzonych przez Gming
Koniecpol.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22025 r., poz. 1153 z pé7n. zm.), art. 70a ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 986 z p6Zn. zm.) oraz w zwigzku z § 51 § 6
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie
dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegdlowych celéw szkolenia
branzowego oraz trybu 1 warunkéw kierowania nauczycieli na szkolenia branzowe (t.j. Dz. U.
z 2023 r., poz. 2628) oraz w porozumieniu z dyrektorami szkoét 1 przedszkoli,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Koniecpol, zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. llekro¢ w niniejszym zarzagdzeniu uzyte jest stowo ,,szkota” nalezy przez to rozumied
przedszkola 1 szkoty podstawowe.

§ 2. Przyjmuje si¢ na rok 2026 plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego
nauczycieli szkol, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Koniecpol, uwzgledniajac
wnioski dyrektoréw szkét zaopiniowane przez zakladowe organizacje zwiazkowe bedace
jednostkami organizacyjnymi organizacji zwigzkowych reprezentatywnych w rozumieniu
ustawy z dnia 24 lipca 2015 1. 0 Radzie Dialogu Spolecznego i innych instytucjach dialogu
spotecznego albo jednostkami organizacyjnymi organizacji zWiqzkowych wchodzgcych
w sktad organizacji zwiazkowych reprezentatywnych w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca
2015r. o Radzie Dialogu Spolecznego i innych instytucjach dialogu spolecznego,
zrzeszajgcych nauczycieli.

§ 3.1. Srodki na wspicranic doskonalenia zawodowego nauczycieli wynosza 0,8%
planowanych rocznych srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenie osobowe nauczycieli.

2. Plan podziatu na poszczegélne szkoly stanowi zalgcznik nr | do niniejszego zarzadzenia

§ 4.1. W porozumieniu z dyrektorami szkél ustala sie nastepujace formy ksztalcenia:
1) studia wyzsze i studia podyplomowe,
2) kursy kwalifikacyjne i doskonalace,
3) szkolenia, seminaria, konferencje szkoleniowe oraz ime formy doskonalenia
zawodowego,
4j warsztaty metodyczne i przedmiotowe.



2. Ustala si¢ specjalnosci ksztatcenia, na ktore przyznawane jest dofinansowanie:

- jezyki obce (jezyk angielski, takze w edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej, jezyk
niemiecki),

- nauczanie wezesnoszkolne i przedszkolne,

- przedmioty: matematyka, biologia, chemia, fizyka,

- doradztwo zawodowe,

- wychowanie do zycia w rodzinie

- psychologia,

- udzielanie dzieciom/uczniom specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogiczne]
(m. in. logopedia, neurologopedia, terapia pedagogiczna, oligofrenopedagogika,
surdopedagogika, tyflopedagogika, integracja sensoryczna, pedagogika specjalna,
wezesne wspomaganie rozwoju dziecka, wspieranie rozwoju i edukacja oséb ze spektrum
autyzmu, trening umiejetnosei spotecznych),

- gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna

- plastyka, technika,

- praca z uczniem zdolnym

- szkolenia, konsultacje i interwencja kryzysowa,
- wspdlpraca z rodzicami od trudnych spotkan do partnerskie; relacp

3. Ustala si¢ maksymalng kwote dofinansowania oplat pobieranych przez szkoly wyzsze
i placéwki doskonalenia nauczycieli za ksztalcenie nauczycieli w wysokogci:

1) w przypadku skierowania nauczyciela przez dyrektora za formy zgodoe
z preferowanymi kierunkami ksztalcenia (studia wyzsze, studia podyplomowe, kursy
kwalifikacyjne), do 100% ponoszonych oplat, jednak roczna kwota nie moze -
przekroczyé 8 000,00 zt w roku budzetowym,

2) bez skierowania nauczyciela przez dyrektora za formy zgodne z preferowanymi
kierunkami ksztalcenia (studia wyzsze, studia podyplomowe, kursy kwalifikacyjne),
do 50% ponoszonych optat, jednak roczna kwota nie moze przekroczy¢ 4 000,00 zt
w roku budZzetowym,

2) oplaty za pozostale formy doksztatcenia i doskonalenia, do 100% ponoszonych oplat,
jednak roczna kwota nie moze przekroczy¢ 800,00 z1,.

4. Dyrektor szkoty moze réznicowal wysokos$¢ doptat dla nauvczycieli w ramach $rodkéw,
Jjakimi dysponuje placowka.

§ 5 . Dyrektor szkoly w terminie do 31 pazdziernika 2026 roku przekiada Burmistrzowi
Miasta i Gminy Koniecpol wniosek o dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli
na rok budzetowy 2027. Wzo6r wniosku stanowi zatgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. Dyrektor szkoly w terminie do 31 marca 2027 r. sklada do organu prowadzacego
sprawozdanie z wykorzystania srodkow finansowych na doskonalenie zawodowe nauczycieli
za poprzedni rok budzetowy. Wzdr sprawozdania stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia. '



§ 7 . 1. Z wnioskiem o dofinansowanie indywidualnych form doskonalenia zawodowego
moga wystepowac nauczyciele, kidrzy:
1) zatrudnieni sg w wymiarze co najmniej ¥ etatu,
2) podnosza swoje kwalifikacje zawodowe zgodnie z potrzebami kadrowymi
1 organizacyjnymi szkot, |
3) powinni uzupehni¢ kwalifikacje, ktére sa mezqune do zajmowanego stanowiska,
na ktorym nauczyciel jest zatrudniony lub uzyskaja uprawnienia do nauczania
dodatkowego przedmiotu zgodnie z potrzebami szk6t, '
4) nie korzystaja z innych zrédet dofinansowania.

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania doskonalenia zawodowego przez nauczycieli szkoty
jest ztozenie wniosku o dofinansowanie do dyrektora szkoly, zgodnie z zatacznikiem nr 4
do zarzadzenia, a w przypadku dyrektora do Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol, zgodnic
z zatgeznikiem nr 5 do zarzadzenia,: do kofica marca na semestr koficzacy sesj¢ letnia, i do 15
pazdziernika na semestr konczacy sesjg zimowa.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzenie uczestnictwa w danej formie doksztatcania lub
doskonalenia wystawionego przez organizatora (aktualne zaswiadczenie z uczelni,
potwierdzajace fakt studiowania na okre§lonym kierunku i semestrze).

4. Oplaty za kursy, konferencje, seminaria itp. szkota moze przekaza¢ poleceniem przelewu
na podstawie faktury VAT na rachunek bankowy uczelni lub placéwki doskonalenia
zawodowego .

5. Jesli oplaty za doskonalenie zawodowe dokonal nauczyciel, przed przyznaniem
dofinansowania, wowczas zwrot poniesionych przez niego kosztéw nastapi po przedlozeniu
przez nauczyciela faktury VAT, rachunku potwierdzajacego wniesienie oplaty
lub zaswiadczenia z uczelni o wysokosci czesnego wraz z kserokopia dowodu wplaty.

6. Zwrot kosztoéw wyzywienia, noclegdw i przejazdow na zajecia zwigzane z uczestnictwem
w doskonaleniu zawodowym bedzie dokonany po przedstawieniu przez nauczyciela
uczestnictwa w zajeciach na druku delegacji.

§ 8. Nauczyciel, ktory otrzymal dofinansowanie na studia zobowiazany jest przepracowaé
w szkole, dla ktérej organem prowadzacym jest Gmina Koniecpol okres co najmmej trzech lat
od ukonczenia studiow.

§ 9. Rozwigzanie stosunku pracy przez nauczyciela albo, jezeli pracodawca rozwiaze
stosunek pracy z nauczycielem z jego winy przed uplywem trzech lat od daty ukoficzenia
studiéw, kursu kwalifikacyjnego, innych form nadajgcych kwalifikacje powoduje obowiazek
zwrotu otrzymanej kwoty dofinansowania.



§ 10. Na wysoko$¢ dofinansowania nie ma wplywu sytuacja materialna i Zyciowa
nauczyciela.

§ 11. W przypadku gdy nauczyciel studivje na wiecej niz jednym kierunku, dofinansowaniu
podlega tylko jeden z nich w odniesieniu, do ktérego nauczyciela ponosi wyzsze koszty.

§ 12. Dofinansowanie nie przystuguje nauczycielowi w przypadku powtarzania semestru lub
roku studiéw oraz korzystania z urlopu d21ekansk1ego 7 wylgezeniem udokumentowanych

przypadkow losowych.

§ 13. W przypadku przerwania przez nauczyciela toku okre§lonej formy doskonalenia
zawodowego nauczyciel zobowiazany jest do zwrotu otrzymanej kwoty dofinansowania,

§ 14. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorom przedszkoli i szkét, dla ktdrych
organem prowadzacym jest Gmina Koniecpol.

§ 15. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 12/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol

z dnia 29 stycznia 2026 1.

Plan dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli przedszkoli i szkét
prowadzonych przez Gmine Koniecpol na 2026 rok

Lp. Nazwa placéwki Kwota 7t
1 Szko-la Podsfawowa nr 1. im. Hetmana Stanistawa 30 400,00
Koniecpolskiego w Koniecpolu B
5 Szko%a.Podstawowa nr 2 im. Jozefa Pitsudskiego 30 600,00
w Koniecpolu
3. | Przedszkolenr 1 906 0,00
4. | Przedszkole nr 2 9 350,00
Razem 83 000,00




Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 12/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol
z dnia 29 stycznia 2026 1.

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

(miejscowosé 1 data) (pieczgtka placdwki)
Whiosek o dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli

(nazwa placowki)
na 2027 rok

I.  Indywiduvalne formy doskonalenia zawodowego nauczycieli, w tym pelnigcych

stanowiska kierownicze*

Lp. | Forma doskonalenia zawodowego Planowana liczba Koszt doskonalenia
nauczycieli nauczycieli zawodowego (w z1)

1.

2.

Razem | -

II. Inne:
Lp. | Forma i temat doskonalenia zawodowego Koszt doskonalenia

nauczycieli zawodowego (w zi)

1.

2.

Razem

- [IT. Maksymalna kwota dofinansowania optat za kszlatcenie pobierane przez szkoly wyzsze
i zaktady ksztalcenia w roku 2027, proponowana przez dyrektora ...........c.ccouinnnnn.

IV. Formy i specjalnosci ksztatcenia, na kiére dofinansowanie ma by¢ przyznane w 2027 T.,
propozycje szkoly

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

(podpis dyrektora)
*indywidualne formy doskonalenia —studia wyzsze, licencjackie, podyplomowe, nauka w zakladach ksztatcenia
nauczycicli, kursy, warsztaty realizowane indywidualnie przez nauczycieli w tym nauczyciela zajmujacego
stanowisko kierownicze '



Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 12/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol
z dnia 29 stycznia 2026 1.

(miejscowos¢ i data)

(pieczatka placowki)

Sprawozdanie z wykorzystania Srodkéw finansowych na doskonalenie zawodowe

nauczycieli w roku 2026

I. Indywidualne formy doskonalenia zawodowego nauczycicli, w tym petnigcych

stanowiska kierownicze™®
Lp. | Imie 1 nazwisko nauczyciela Forma doskonalenia | Koszt doskonalenia
zawodowego zawodowego (w z1)
1.
2.
Razem e
II. Inne:
Lp. | Forma i temat doskonalenia zawodowego Koszt doskonalenia
nauczycieli zawodowego (w zh)
1.
2.
Razem
(podpis dyrektora)

*indywidualne formy doskonalenia —studia wyzsze, licencjackie, podyplomowe, nauka w
zakladach ksztalcenia nauczycieli, kursy, warsztaty realizowane indywidualnie przez
nauczycieli w tym nauczyciela zajmujacego stanowisko kierownicze




Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia nr 12/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol
z dnia 29 stycznia 2026 1.

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

110120 VAN 130 SR
NUMER TELEFONU, E-MATL....ccconmmoeeeeeoeeereeseseeeseseenerees

Pan/Pani ....cceveviiniiremmmnismiicciin i seainsans
Dyrektor

------------------------------------------------------------------

(nazwa placowki)

WNIOSEK NAUCZYCIELA O DOFINANSOWANIE KOSZTOW
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

. Informacje o formie ksztalcenia:

nazwa, adres instytucji organizujacej ksztalcenie nauczycieli:

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

D L L L LI TN D N R T R T

KOSZE: i, 71,

. Stanowisko pracy, w tym nauczany przedmiot/ rodzaj prowadzonych zajeé, wymiar
zatrudnienia:

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

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

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

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



5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zawartych we wniosku,
w celu weryfikacji i ewentualnego uzupelnienia wniosku, dla potrzeb przygotowania
decyzji o przyznaniu dofinansowania optat za ksztalcenie, pobieranej przez szkolg
wyzsza/placowke doskonalenia nauczycieli

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

(data) (podpis nauczyciela)

6. Opinia dyrektora (odnoszaca si¢ do § 3 ust. 1-2 Rozporzadzenia Ministra Edukacjt
Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia
zawodowego nauczycieli, szczegbtowych celow szkolenia branzowego oraz frybu
i warunkow kierowania nauczycicli na szkolenia branzowe (t.j. Dz. U. z 2023 1., poz.
2628) potwierdzajaca, ze wybrana forma ksztalcenia jest przydatna w pracy zawodowej
nauczyciela:

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

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

(data) ' (pieczec i podpis dyrektora)

Zataczniki:



Zalacznik nr 5

do Zarzadzenia nr 12/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol
z dnia 29 stycznia 2026 1.

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

IMIE INAZWISKO ..ot s sae e eniae s

NUMER TELEFONU, B:MAIL. ..o v ere s

------------------------------------------------------

Burmistrz Miasta i Gminy Koniecpol

WNIOSEK DYREKTORA O DOFINANSOWANIE KOSZTOW
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

. Informacje o formie ksztalcenia:

nazwa, adres instytucji organizujgce] ksztatcenie nauczycieli:

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

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

KOSZL: eevviveeeeiieieee e, s zi,
. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoly/ placéwki):

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

. Stanowisko pracy, w tym nauczany przedmiot/ rodzaj prowadzonych zajeé, wymiar
zatrudnienia:

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

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

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

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

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

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



5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zawartych we wniosku,
w celu weryfikacji i ewentualnego uzupelnienia wniosku, dla potrzeb przygotowania
decyzji o przyznaniu dofinansowania optat za ksztatcenie, pobicranej przez szkole wyzszg/
placéwke doskonalenia nauczycieli

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

(data) (podpis dyrektora)

Zalqczrﬁki:



