Zatgcznik Nr 3 do Zarzgqdzenia Nr 0050.8.2026
Wéjta Gminy Bochnia z dnia 29 stycznia 2026 r.

Wojt Gminy
Bochnia
(za posrednictwem dyrektora szkoly)

Whiosek o cze$ciowe dofinansowanie oplat za ksztalcenie nauczycielil

Czesé I (wypelnia nauczyciel)

1.

Aktualne miejsce zatrudnienia. .. ... ..oouiuiinii e
forma zatrudnienia (rodzaj UMOWY 1 WyMiar CZasu PIraCy) ......eeveenrenreeneenneeneenseaneennn
Oswiadczam, zZe przepracowalem/tam co najmniej jeden pelny rok szkolny przed
udzieleniem dofinansowania (dotyczy nauczyciela zatrudnionego na czas okreslony inny
niz zastepstwo).

Kwalifikacje pedagogiczne (rodzaj studiow, kierunek, specjalnosc)

Nazwa uczelni lub placowki doskonalenia nauczycieli, w ktorej odbywa si¢ ksztalcenie

NAUCZYCICLA ...
Os$wiadczam, ze ksztatcenie odbywa sie w formiel ....................ooooii w
ZAKTES 2 e, ,
Oswiadczam, ze koszt semestru/kursu kwalifikacyjnego™ ...
objetego WNIOSKIEM® WYNOSI.....vvv ettt
Prosze o dofinansowanie w wysoko$ci...............coooviiiiiiiiiinnl. (stownie zlotych:

! Studia magisterskie, podyplomowe, kurs kwalifikacyjny itp.

2 Zakres podjetego ksztalcenia (doskonalenia)

3Whnioski sklada si¢ bezposrednio po ukonczeniu (zaliczeniu) semestru/kursu kwalifikacyjnego objetego
wnioskiem (odrgbnie za kazdy semestr lub za caty kurs kwalifikacyjny)

“do 60% kosztow semestru/kursu kwalifikacyjnego ale nie wiecej niz 1200 zt (stownie: jeden tysigc dwiedcie
ztotych) za kazdy zaliczony semestr akademicki/ukonczony kurs kwalifikacyjny

1



7. Przyznane dofinansowanie prosze¢ przekaza¢ na rachunek bankowy:

(podpis nauczyciela)

* niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki:
1. Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce zaliczenie semestru lub kursu kwalifikacyjnego objetego
wnioskiem oraz koszt semestru/kursu kwalifikacyjnego,
2. Potwierdzenie dokonania wplaty za semestr lub kurs kwalifikacyjny objety wnioskiem,
3. Kopia skierowania na doskonalenie zawodowe potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez dyrektora
szkoty,
4, Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO).

Czes¢ I (wypetnia dyrektor)

Oswiadczam, ze:

Pani/Pan ... s jest
Zatrudniona/ZatrudNIONY W........iouiietitt ettt et et et et eeee et e e e e et e aneeeenaeanens od
dnia.....ooooii W WYMIArZe CZasu PracCy: ....eevureenneenneeennnns

na podstawie (odpowiednio wskazaé: na podstawie mianowania, umowy na czas nieokreslony
lub na czas okreslony do dni@) ...t
1 nie jest to umowa na zastgpstwo za nieobecnego nauczyciela.

Forma i1 zakres doskonalenia zawodowego, o ktorym mowa w niniejszym wniosku sg ujete/ nie
sa ujete™ w planie doskonalenia zawodowego zatwierdzonym w dniu ................c....... .

Ksztatcenie podjete przez nauczyciela jest/nie* jest zgodne z potrzebami kadrowymi szkoty.

(pieczqgtka i podpis dyrektora)

*niewlasciwe skresli¢



