
ZARZĄDZENIE NR 29/2025 
BURMISTRZA GMINY RYMANÓW 

z dnia 28 stycznia 2025 r. 

w sprawie ustalenia planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli, ustalenia 
maksymalnej kwoty dofinansowania za 2025 rok oraz ustalenia form i specjalności kształcenia 

Na podstawie art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2024 r., 
poz. 1465 z późn. zm.), art 70a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku – Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r., 
poz. 986 z późn. zm.) oraz § 5 i § 6 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 roku 
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), po zasięgnięciu opinii związków zawodowych i w porozumieniu z dyrektorami szkół i placówek 
oświatowych 

zarządza się, co następuje: 

§ 1. Ustala się w 2025 roku plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego dla nauczycieli, 
zatrudnionych na podstawie Karty Nauczyciela w szkołach i placówkach oświatowych prowadzonych przez 
Gminę Rymanów, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Środki na dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli przeznacza się na: 

1) koszty udziału nauczycieli w seminariach, konferencjach, wykładach, warsztatach, szkoleniach oraz innych 
formach doskonalenia zawodowego nauczycieli prowadzonych odpowiednio przez placówki doskonalenia 
nauczycieli, szkoły wyższe oraz inne podmioty, których zadania statutowe obejmują doskonalenie 
zawodowe nauczycieli, 

2) dofinansowanie opłat za kształcenie (czesne) prowadzone odpowiednio przez placówki doskonalenia 
nauczycieli, szkoły wyższe oraz inne podmioty, których zadania statutowe obejmują doskonalenie 
zawodowe nauczycieli, dotyczące studiów podyplomowych i kursów kwalifikacyjnych, 

3) koszty wynagrodzenia osób prowadzących daną formę doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz osób 
prowadzących działania w ramach wspomagania szkół oraz sieci współpracy i samokształcenia nauczycieli 
– niebędących pracownikami publicznej placówki doskonalenia nauczycieli, publicznej biblioteki 
pedagogicznej lub poradni psychologiczno – pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, która tę formę, 
wspomaganie lub sieć organizuje, 

4) koszty związane z podróżą służbową nauczycieli biorących udział w formach doskonalenia zawodowego 
nauczycieli, o których mowa w § 2 ust. 1 i 3, 

5) koszty konsultacji i innych form doskonalenia zawodowego nauczycieli, prowadzonych przez 
konsultantów, o których mowa w art. 9g ust. 11a pkt 5 lit.c ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku – Karta 
Nauczyciela, artystów o znaczącym dorobku artystycznym lub dydaktycznym lub specjalistów w danym 
zakresie sztuki albo nauki, dla nauczycieli zajęć edukacyjnych artystycznych w szkołach artystycznych, 

6) koszty druku i dystrybucji materiałów szkoleniowych i informacyjnych dla nauczycieli. 

§ 3. Ustala się maksymalną kwotę dofinasowania opłat za kształcenie pobierane przez szkoły wyższe 
i placówki doskonalenia nauczycieli w wysokości 3 000,00 zł za jeden semestr. 

§ 4. 1. Plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego opracowuje się na podstawie złożonych 
wniosków dyrektorów szkół, placówek składanych zgodnie z § 3 i § 4 rozporządzenia uwzględniając wyniki 
nadzoru pedagogicznego, wyniki egzaminu: odpowiednio ósmoklasisty, maturalnego oraz zadania związane 
z realizacją podstawy programowej, wymagania wobec szkół i placówek określone w przepisach wydanych na 
podstawie art. 44 ust. 3 ustawy – Prawo oświatowe. 

2. Dofinansowaniu w 2025 roku podlegają specjalności, zgodnie z potrzebami szkoły, w zakresie: 

1) bibliotekarstwa i informacji naukowej, 

2) logopedii, 
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3) oligofrenopedagogiki, 

4) wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z integracją sensoryczną, 

5) nowoczesne metody nauczania matematyki, 

6) psychoterapii, 

7) nauczania edukacji dla bezpieczeństwa i techniki, 

8) techniki w szkole. 

§ 5. 1. O przyznaniu dofinansowania dla nauczycieli, decyduje dyrektor szkoły lub placówki, a dla 
dyrektorów Burmistrz Gminy Rymanów, w ramach środków przewidzianych w planie finansowym, o którym 
mowa w § 1. 

2. Wzór wniosku o dofinansowanie kosztów form doskonalenia zawodowego stanowi załącznik nr 2 do 
niniejszego zarządzenia. 

3. W przypadku gdy nauczyciel studiuje na więcej niż jednym kierunku, dofinansowaniu podlega tylko 
jeden z nich. 

4. W przypadku powtarzania roku lub semestru, dofinansowanie nie przysługuje. 

5. Nauczyciel, który uzyskał dofinansowanie do kosztów kształcenia, zobowiązany jest do: 

1) przepracowania w szkole lub placówce prowadzonej przez Gminę Rymanów co najmniej 3 lat po 
ukończeniu studiów lub kursu kwalifikacyjnego, 

2) niezwłocznego zwrotu kwoty dofinansowania, jeśli nie dotrzyma warunku określonego w pkt.1, a także 
w przypadku przerwania studiów/kursu kwalifikacyjnego. 

6. Nauczyciel nie ma obowiązku zwrotu kwoty dofinansowania, o którym mowa w ust. 5 pkt 2, jeśli: 

1) z przyczyn organizacyjnych rozwiązano z nim stosunek pracy i jednocześnie nie może być on zatrudniony 
w innej szkole lub placówce prowadzonej przez Gminę Rymanów, 

2) na mocy porozumienia stron przeszedł do pracy na inne stanowisko związane z oświatą w samorządzie lub 
nadzorze pedagogicznym. 

§ 6. Wykonanie zarządzenia powierza się dyrektorom szkół i placówek. 

§ 7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Burmistrz Gminy Rymanów 
 
 

Grzegorz Wołczański 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 29/2025 

Burmistrza Gminy Rymanów 

z dnia 28 stycznia 2025 r. 

W uchwale budżetowej Gminy Rymanów na 2025 rok zaplanowano środki na doskonalenie zawodowe 
nauczycieli, w wysokości 0,8 % planowanych rocznych środków przeznaczonych w 2025 roku na 
wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych w szkołach prowadzonych przez Gminę Rymanów 
w kwocie 210 430,00 zł: 

L.p. Szkoła Plan wydatków 2025 rok 
1. SZKOŁA PODSTAWOWA IM. JANA PAWŁA II W 

KLIMKÓWCE 16 979,00 zł 

2. SZKOŁA PODSTAWOWA IM. POLSKICH NOBLISTÓW W 
KRÓLIKU POLSKIM 13 690,00 zł 

3. ZESPÓŁ SZKÓŁ PUBLICZNYCH W MILCZY 17 444,00 zł 
4. ZESPÓŁ SZKÓŁ PUBLICZNYCH W POSADZIE GÓRNEJ 24 080,00 zł 
5. ZESPÓŁ SZKÓŁ PUBLICZNYCH W RYMANOWIE 101 373,00 zł 
6. SZKOŁA PODSTAWOWA W SIENIAWIE 19 812,00 zł 
7. SZKOŁA PODSTAWOWA IM. KS. KARDYNAŁA STEFANA 

WYSZYŃSKIEGO WE WRÓBLIKU SZLACHECKIM 17 052,00 zł 
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                         Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 29/2025 

                                                                                                                            Burmistrza Gminy Rymanów 

                                                                                                                            z dnia 28 stycznia 2025 r. 

 

Pan/i 

 

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

        Dyrektor/ Burmistrz Gminy Rymanów* 

 

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

                                         (nazwa szkoły lub placówki) 
 

 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE OPŁATY ZA STUDIA/KURSY  

KWALIFIKACYJNE/INNE FORMY NADAJĄCE KWALIFIKACJE  

  

  

I. Dane osobowe nauczyciela:   

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

2. Adres miejsca zamieszkania , numer telefonu kontaktowego:  

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

3. Miejsce pracy, adres:……………………………………………………………………….  

4. Wykształcenie – tytuł, ukończona szkoła/uczelnia, kierunek studiów    

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

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

5. Stopień awansu zawodowego: …………………………………………………………….  

6. Nauczany przedmiot: ………………………………………………………………………  

7. Wymiar zatrudnienia: 

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

8. Czy do formy doskonalenia określonej w pkt. II niniejszego wniosku udzielone było    

dofinansowanie dyrektora szkoły/placówki: TAK/NIE* - kiedy? 

…………………………….. i w jakiej wysokości? ……………………………….  

9. Czy do formy doskonalenia określonej w pkt. II niniejszego wniosku przyznana została 

dopłata z innych źródeł TAK/NIE* - kiedy? ……………………………. i w jakiej wyso-

kości? …………………………………….; proszę także wymienić źródła dofinansowania 

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

II. Informacja o podjętych studiach/kursach kwalifikacyjnych  

1. Nazwa i adres szkoły wyższej (instytucji)  

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

2. Wydział:…………………………………………………………………………………….  

kierunek studiów……………………………………………………………………………  

3. Specjalność…………………………………………………………………………………  

4. Rodzaj studiów   

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

5. Data rozpoczęcia i czas trwania studiów, liczba semestrów ……………………………….  

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

6. Rok studiów/semestr, którego dotyczy dofinansowanie  

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

7. Wysokość opłaty za wnioskowany semestr  

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

  

  

       ………………………………..                                      ………………………………..  
    (miejscowość, data)           (podpis nauczyciela)  

  

III. Uzasadnienie  Wnioskodawcy  dotyczące  celowości  podejmowanej 

 formy doskonalenia:  

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

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

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

Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zawartych w I i II punkcie wniosku.  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami przyznawania dofinansowania za kształcenie nauczy-

cielom zatrudnionym w szkołach i placówkach prowadzonych przez Gminę Rymanów. 

  

  

  

       ………………………………..                                      ………………………………..  
    (miejscowość, data)           (podpis nauczyciela)  
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IV. Obligatoryjna informacja dyrektora szkoły/placówki/Burmistrza Gminy Rymanów*:   

1. …………………………………………...………..................... (Imię i Nazwisko nauczyciela)       

zatrudniona/y jest ……………………………………………………………..………….  

(wpisać odpowiednio: na czas określony/nieokreślony lub przez mianowanie, w przypadku umowy na 

czas określony podać na jaki okres została zawarta umowa – dzień/miesiąc/rok)  

2. Uzasadnienie dlaczego kierunek, który studiuje nauczyciel jest zgodny z potrzebami pla-

cówki,   a  ukończenie tego kierunku zwiększa szanse nauczyciela na kontynuację zatrudnie-

nia  w  szkole/placówce?  

……………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………… 

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

  

  

Jednocześnie potwierdzam zgodność informacji zawartych przez nauczyciela w I i II punkcie 

wniosku.   

  

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

 ( miejscowość, data)             (pieczęć szkoły/placówki)       (podpis i pieczęć dyrektora/burmistrz)  

  

  

  

 

* niepotrzebne skreślić  
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OŚWIADCZENIE do wniosku o dofinansowanie do opłat za studia/kursy kwalifikacyjne  

 

Niniejszym zobowiązuję się, że w przypadku: przerwania studiów/kursu kwalifikacyjnego lub 

rezygnacji z pracy w szkole/placówce, dla której organem prowadzącym jest Gmina Rymanów 

przed upływem trzech lat od daty ukończenia formy doskonalenia, do której otrzymałem dofi-

nansowanie, niezwłocznie poinformuję o wystąpieniu ww. faktu dyrektora szkoły oraz nie-

zwłocznie dokonam zwrotu świadczeń związanych z dopłatą do czesnego.  

  

  

       ………………………………..                                      ………………………………..  
    (miejscowość, data)           (podpis nauczyciela)  

  

  

  

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU 

DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz udostępnianie danych osobowych zawartych  w  niniej-

szym wniosku, dla celów związanych z przyznaniem dofinansowania opłaty za kształcenie,  

pobieranej przez szkoły wyższe i placówki doskonalenia zawodowego nauczycieli, zgodnie 

z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781) oraz art. 

6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679  z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych    

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE Dz.U.UE.L.2016.119.1.  

  

       ………………………………..                                      ………………………………..  
    (miejscowość, data)           (podpis nauczyciela)  
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