
ZARZĄDZENIE NR SOŚ.0050.5.2024 
WÓJTA GMINY SUCHY DĄB 

z dnia 23 stycznia 2024 r. 

w sprawie ustalenia planu dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, 
maksymalnych kwot dofinansowania oraz specjalności i form kształcenia, na które 

przyznawane jest dofinansowanie w 2024 r. 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. 
Dz.U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.), art. 70a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 984 ze zm.) oraz rozporządzenia Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego 
nauczycieli, szczegółowych celów szkolenia branżowego oraz trybu i warunków kierowania 
nauczycieli na szkolenia branżowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2628) 

Wójt Gminy Suchy Dąb 
zarządza, co następuje: 

§ 1. Na podstawie wniosków dyrektorów placówek oświatowych prowadzonych przez 
Gminę Suchy Dąb, uwzględniając wyniki egzaminu ósmoklasisty, podstawowe kierunki 
realizacji polityki oświatowej państwa, ustalam na 2024 rok plan dofinansowania form 
doskonalenia zawodowego nauczycieli, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego 
zarządzenia. 

§ 2. 1. Ustalam na 2024 rok maksymalne kwoty dofinansowania: 

1) do opłat za studia podyplomowe i formy kształcenia nauczycieli nadające uprawnienia 
zawodowe pobieranych przez szkoły wyższe, placówki kształcenia nauczycieli i inne 
podmioty, których zadania statutowe obejmują doskonalenie zawodowe nauczycieli 
w wysokości nie wyższej niż 800,00 zł, za cały okres trwania danej formy doskonalenia 
zawodowego, z uwzględnieniem ust.2; 

2) do opłat za pozostałe formy kształcenia, w wysokości nie wyższej niż 500 zł, za cały 
okres trwania danej formy doskonalenia zawodowego; 

2. W indywidualnych przypadkach, uzasadnionych potrzebami szkoły, Wójt Gminy Suchy 
Dąb może zwiększyć kwotę dofinansowania. 

§ 3. 1. Ubiegający się o dofinansowanie zobowiązany jest do złożenia wniosku 
o dofinansowanie, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia:  

1) nauczyciel – do dyrektora szkoły lub przedszkola, 

2) dyrektor szkoły/przedszkola – do Wójta Gminy Suchy Dąb, 

3) do wniosku załącza się : 

a) zaświadczenie o ukończeniu danego etapu nauki wystawione przez uczelnię; 

b) potwierdzenie uiszczenia opłaty za ukończony etap nauki. 
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2. Nauczyciel kontynuujący naukę jednocześnie w dwóch formach kształcenia może 
ubiegać się o dofinansowanie tylko na jedną formę kształcenia. 

3. Nauczyciel zatrudniony w więcej niż jednej szkole na terenie Gminy Suchy Dąb, może 
ubiegać się o dofinansowanie danej formy doskonalenia zawodowego tylko w jednej 
placówce. 

4. Zobowiązuje się dyrektorów szkół i przedszkoli do zawarcia umowy z nauczycielami, 
korzystającymi z dofinansowania, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 do przepracowania w tej, 
bądź innej szkole/przedszkolu prowadzonych przez Gminę Suchy Dąb, zgodnie 
z kwalifikacjami co najmniej 5 lat. 

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach za zgodą dyrektora placówki oświatowej 
po zasięgnięciu opinii organu prowadzącego, okres wymaganego zatrudnienia może zostać 
skrócony. 

§ 4. Zobowiązuję dyrektorów placówek oświatowych do bieżącego monitorowania 
kosztów dofinansowania form doskonalenia zawodowego, aby nie przekroczyły kwot 
zabezpieczonych w budżecie. 

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Wójt Gminy Suchy Dąb 
 
 

Henryka Król 
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Plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli na 2024 rok 
 

l.p. Nazwa placówki Formy kształcenia Nazwa formy doskonalenia Koszt 
ogółem 

1.Szkolenia, warsztaty metodyczne, 
przedmiotowe, seminaria, kursy, 
konferencje szkoleniowe dla 
nauczycieli, szkolenie rad 
pedagogicznych  

1. „Klucz do sukcesu praca z uczniem i rodzicem” 
2. Pomoc psychologiczno – pedagogiczna, 
3. Edukacja zdalna, 
4. Rozwijanie kreatywności, przedsiębiorczości i kompetencji 

cyfrowych. 

15.000,00 zł 

2. Studia magisterskie /licencjackie/ 
podyplomowe 

Kierunki według potrzeb szkoły, wynikające z arkusza 
organizacyjnego na rok szkolny 2023/2024     3.000,00 zł 

1. 
Szkoła Podstawowa 
im. Obrońców 
Westerplatte 
w Suchym Dębie 

3. Materiały oraz pomoce do 
obsługi szkoleń Materiały oraz pomoce do obsługi szkoleń 1.000,00 zł 

1. Szkolenia, warsztaty 
metodyczne, przedmiotowe, 
seminaria, kursy, konferencje 
szkoleniowe dla nauczycieli, 
szkolenie rad pedagogicznych 

1. Matematyka w praktycznych działaniach ucznia. 
2. Praca z uczniem sprawiającym trudności wychowawcze. 
3. Doskonalenie warunków i sposobów oceniania (system 

oceniania). 
4. Sztuczna inteligencja w edukacji. 
5. Praca z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. 
6. Trener Regulacji emocji dziecka. 
7. Karta oceny zachowania i emocje KOZE. 

 
6.180,00 zł 

 

2. Studia podyplomowe 

1. Logopedia/neurologopedia 
2. Etyka, 
3. Język polski 
4. Wychowanie do życia w rodzinie 
5. Kierunek według potrzeb szkoły, wynikający z arkusza 

organizacyjnego na rok szkolny 2023/2024 

6.000,00 zł 

3. Materiały oraz pomoce do 
obsługi szkoleń Materiały oraz pomoce do obsługi szkoleń 4.000,00 zł 

 
2. 

Szkoła Podstawowa 
im. Ks. Prałata Józefa 
Waląga w Koźlinach 

4. Podróże służbowe Delegacje (koszty przejazdu) związane z doskonaleniem 
zawodowym 300,00 zł 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr SOŚ.0050.5.2024
Wójta Gminy Suchy Dąb
z dnia 23 stycznia 2024 r.
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1. Szkolenia, warsztaty 
metodyczne, przedmiotowe, 
seminaria, kursy, konferencje 
szkoleniowe dla nauczycieli, 
szkolenie rad pedagogicznych 

1. Kształtowanie kompetencji kluczowych w edukacji 
przedszkolnej i wczesnoszkolnej, 

2. Umiejętność pomocy psychologiczno-pedagogicznej w oparciu 
o opinie i orzeczenia PPP, 

3. Cyberprzemoc i uzależnienia od urządzeń i gadżetów 
elektronicznych – możliwości terapeutyczne, 

4. Awans zawodowy nauczycieli, 
5. Rola i współpraca z PCPR z zakresu wspomagania rodziny i 

problemów z wykonania postanowień sądowych w stosunku 
do nieletnich i rodziców. 

2.500,00 zł 

2. Studia magisterskie /licencjackie/ 
podyplomowe 

Wczesne wspomaganie oraz edukacja i terapia dzieci i 
młodzieży z zaburzeniami rozwoju, 1.000,00 zł 

3. Materiały oraz pomoce do 
obsługi szkoleń Materiały oraz pomoce do obsługi szkoleń 2.000,00 zł 

 
3. 

Zespół Szkolno-
Przedszkolny                   
w Grabinach-
Zameczku 

4. Podróże służbowe Delegacje (koszty przejazdu) związane z doskonaleniem 
zawodowym 472,98 zł 
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………………………………….. 
     (pieczęć szkoły/przedszkola) 

………………………………………                         
                          (miejscowość i data) 

 
 
…………………………………………………. 
               (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
…………………………………………………. 
                    (numer telefonu, email) 
 

…………………………………………………… 
 
…………………………………………………… 
 
…………………………………………………… 
        (dyrektor szkoły/przedszkola, wójt gminy) 
       
 
 

WNIOSEK NAUCZYCIELA/DYREKTORA O DOFINANSOWANIE 
 
 

1. Informacja o nauczycielu: 
a) poziom wykształcenia (tytuł, pełna nazwa uczelni, ukończony kierunek) 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

b) nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

2. Informacja o rozpoczętej lub kontynuowanej formie i specjalności 
kształcenia 

a) nazwa i adres uczelni/zakładu kształcenia nauczycieli 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

b) rodzaj kształcenia (studia, rodzaj kursu) 

…………………………………………………………………...…………………… 

c) kierunek ...........………………….……………………………...…………………… 

d) specjalność .....................................…………………………...…………………… 

e) rok studiów/kursu ……….…………………… semestr …………....……………... 

f) koszt jednego semestru………………zł., całkowity koszt…………………...zł. 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr SOŚ.0050.5.2024
Wójta Gminy Suchy Dąb
z dnia 23 stycznia 2024 r.
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g) wysokość kosztów lub opłat, o których dofinansowanie ubiega się 

nauczyciel/dyrektor……………………………………………………………...zł. 

h) kwalifikacje uzyskane po zakończeniu kształcenia/kursu 

………………………………………………………………………………………… 

3. Uzasadnienie przydatności danej formy doskonalenia w pracy 
zawodowej: 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na które należy przesłać 
kwotę dofinansowania 
………………………………………………………………………………………… 

 
   Numer konta bankowego:  
 
                          

 
 

 
 
…………………….       …………………………… 
  (data)          (podpis nauczyciela/dyrektora) 
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5. Decyzja dyrektora/wójta 
 
Wybrana przez nauczyciela/dyrektora forma doskonalenia zawodowego                       
wynika/nie wynika z zadań i potrzeb szkoły. 
 
W związku z powyższym na podstawie Zarządzenia Nr SOŚ.0050.5.2024  
z dnia 23 stycznia 2024 r. przyznaję/nie przyznaję 
 
Pani/Panu……………………………………………………………………... 
 
Dofinansowanie opłat za kształcenie w wysokości…………………………zł. 
 
(słownie)………………………………………………………………………… 
 
 
Uzasadnienie odmowy, w przypadku nieprzyznania dofinansowania: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
…………………….      …………………………… 
                (data)                (podpis dyrektora/wójta) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Załączniki do wniosku: 

1. Zaświadczenie o ukończeniu danego etapu nauki wystawione przez uczelnię; 
2. Potwierdzenie uiszczenia opłaty za ukończony etap nauki. 
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