
  Załącznik Nr 3  do Zarządzenia Nr 0050.8.2026 

   Wójta Gminy Bochnia z dnia 29 stycznia 2026 r. 
 

1 
 

……………………….... 
(imię i nazwisko nauczyciela) 

 

……………………..….. 
(adres) 

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

                                                                                                           Wójt Gminy 

Bochnia 
(za pośrednictwem dyrektora szkoły) 

 

Wniosek o częściowe dofinansowanie opłat za kształcenie nauczycieli1 

 

Część I (wypełnia nauczyciel) 

1. Aktualne miejsce zatrudnienia……………………………………………………………... 

forma zatrudnienia (rodzaj umowy i wymiar czasu pracy) ………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że przepracowałem/łam co najmniej jeden pełny rok szkolny przed 

udzieleniem dofinansowania (dotyczy nauczyciela zatrudnionego na czas określony inny 

niż zastępstwo). 

2. Kwalifikacje pedagogiczne (rodzaj studiów, kierunek, specjalność)  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

3. Rodzaj prowadzonych zajęć………………………………………………………………... 

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

4.  Nazwa uczelni lub placówki doskonalenia nauczycieli, w której odbywa się kształcenie 

nauczyciela ……………………………………………………………………. 

5. Oświadczam, że kształcenie odbywa się w formie1 ……………………………………...w 

zakresie2…………………………………………………………………………..……..…, 

6. Oświadczam, że koszt semestru/kursu kwalifikacyjnego* …………………………….…. 

objętego wnioskiem3 wynosi..........……………………………………………………....... 

Proszę o dofinansowanie w wysokości4……………………….……… (słownie złotych: 

………………………………………………………………………..……….…………...) 

 
1 Studia magisterskie, podyplomowe, kurs kwalifikacyjny itp. 
2 Zakres podjętego kształcenia (doskonalenia) 
3Wnioski składa się bezpośrednio po ukończeniu (zaliczeniu) semestru/kursu kwalifikacyjnego objętego 

wnioskiem (odrębnie za każdy semestr lub za cały kurs kwalifikacyjny) 
4do 60% kosztów semestru/kursu kwalifikacyjnego ale nie więcej niż 1200 zł (słownie: jeden tysiąc dwieście 

złotych) za każdy zaliczony semestr akademicki/ukończony kurs kwalifikacyjny 



7. Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na rachunek bankowy: 

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

 

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

                                                                                  (podpis nauczyciela) 

  
* niepotrzebne skreślić 

 

Załączniki: 

1. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające zaliczenie semestru lub kursu kwalifikacyjnego objętego 

wnioskiem oraz koszt semestru/kursu kwalifikacyjnego, 

2. Potwierdzenie dokonania wpłaty za semestr lub kurs kwalifikacyjny objęty wnioskiem, 

3. Kopia skierowania na  doskonalenie zawodowe potwierdzona za zgodność z oryginałem przez dyrektora 

szkoły,   

4.  Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO).  

   

 

Część II (wypełnia dyrektor) 

 

Oświadczam, że:  

Pani/Pan …………………………………….……………………………………………….jest 

zatrudniona/zatrudniony w…………………………..……………..…………………………od 

dnia…………………….…………………….w wymiarze czasu pracy: ……………………..  

na podstawie (odpowiednio wskazać: na podstawie mianowania, umowy na czas nieokreślony 

lub na czas określony do dnia)  ....................................................................................................  

i nie jest to umowa na zastępstwo za nieobecnego nauczyciela. 

Forma i zakres doskonalenia zawodowego, o którym mowa w niniejszym wniosku są ujęte/ nie 

są ujęte* w planie doskonalenia zawodowego zatwierdzonym w dniu ……………...…… .           

Kształcenie podjęte przez nauczyciela jest/nie* jest zgodne z potrzebami kadrowymi szkoły.       

 

 

        

…………………………………… 

                                                                                   (pieczątka i podpis dyrektora) 

 

 
*niewłaściwe skreślić 


