Załącznik 

do Uchwały Nr 8/16/15
Zarządu Powiatu Wołowskiego
z dnia 12 lutego 2015 r.

……………………………………………

                Miejscowość , data

                         Zarząd 

                         Powiatu Wołowskiego

WNIOSEK

o dofinansowanie  do opłaty za kształcenie pobierane przez szkoły wyższe i zakłady kształcenia nauczycieli

Proszę o przyznanie dofinansowania do opłaty za kształcenie pobierane przez szkołę wyższą/zakłady kształcenia nauczycieli za semestr I, II, III* w roku akademickim 2014/2015 (czas trwania semestru od ……..…………........ do …..………....…)

I. DANE OSOBOWE:

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………...………

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




                  (ulica, nr domu, nr lokalu – kod pocztowy - miejscowość)

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

                





  (nr telefonu )

3. Miejsce pracy: ..………………………………………………………………………………

4. Adres miejsca pracy: ……...………………………...………………………………………..







   (ulica, nr domu, nr lokalu – kod pocztowy - miejscowość)

5. Nauczane przedmioty: ………………………………………………………………………

6. Obecne wykształcenie, uczelnia, rok ukończenia: ....…………………………………… .………………………………………………………………………………………………….

7. Dotychczas ukończone kierunki studiów/kursów (poza. wymienionymi w pkt. 6) ………….………………………………………………………………………………………..

8. Staż pracy na stanowisku nauczyciela: ………, w tym w obecnym miejscu pracy: …………………………………………………………………………………………………...

9. Dotychczas otrzymane dopłaty do studiów/kursów (rok, wysokość kwota dofinansowania, kierunek/specjalność ……………………………………….…………………….…………… …………………………………………………………………………………………………...

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

II. INFORMACJE O AKTUALNYCH STUDIACH/KURSACH

9. Nazwa uczelni, zakładu kształcenia nauczycieli, wydziału:…………………………………

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

10. Siedziba szkoły wyższej: ………………………………………………………………….







   (ulica, nr domu, nr lokalu – kod pocztowy - miejscowość)

11. Typ studiów: ……………………………………………………………………………….







(licencjat, uzupełniające, podyplomowe, inne)

12. Kierunek studiów, specjalność ……………………………..………………………………

13. Czas trwania studiów (ilość lat, semestrów) …..….………………………………………..

14. Ukończony semestr …………..…………………………………………………………….

15. Wysokość wniesionej opłaty za ukończony semestr (semestry), o której refundację  nauczyciel wnioskuje  …………...……, w tym:. 

· czesne: …………………………………

· praktyka: ……………………………….

· opłata z dyplom: …………………….…

· opłata wstępna (wpisowe): ….………….

· inne (jakie): …………………

16. Dodatkowe uwagi i wyjaśnienia ……………………………………………………………

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

Do dołączam:

1. dowód/dowody wpłaty (oryginał lub potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia)  z dnia ……………………………...……………………………………. .

2. dokument potwierdzający wysokość należnych opłat za studia (umowa, zaświadczenie z uczelni)

3. dokument z uczelni/zakładu doskonalenia nauczycieli potwierdzający ukończenie nauki (semestru I lub II) z dnia …………………………..…………………………… 

Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawidłowość powyższych danych.

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

data i podpis nauczyciela
III.  OPINIA DYREKTORA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOPŁATY DO STUDIÓW/KURSÓW

(w opinii podać potrzeby szkoły  lub placówki wynikające z wieloletniego planu doskonalenia zawodowego nauczycieli,  którym mowa w § 6 ust.1 rozporządzenia MENiS z dnia 29 marca 2002 r. w sprawie sposobu podziału środków na wspieranie doskonalenia zawodowego nauczycieli... Dz. U. z 2002 r., Nr 46, poz. 430).

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

data i podpis dyrektora
Jednocześnie stwierdzam zgodność informacji zawartych w I i II części wniosku                      z  dokumentami będącymi w posiadaniu szkoły.

.................................................... (podpis dyrektora) 

...........................................
(pieczątka szkoły)
