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PROJEKT
Uchwata Nr ......../2024
Rady Powiatu w Konskich
zdnia ....eeeeeevnnnnnn. 2024 r.

W sprawie opracowania na 2024 rok planu dofinansowania form doskonalenia

zawodowego nauczycieli w szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Konecki

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 ze zm.), art. 70a ust. 1, 3 i 3a w zwiazku zart. 91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2023 . poz. 984 ze
zm.) oraz § 5 i § 6 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r.
w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegétowych celow
szkolenia branzowego oraz trybu i warunkéw kierowania nauczycieli na szkolenia branzowe
(Dz. U. 22023 r., poz.2628) i Uchwaty Nr LXVI1/82/2023 Rady Powiatu w Koniskich z dnia
28 grudnia 2023 r. w sprawie uchwalenia budzetu Powiatu Koneckiego na 2024 rok — po

zasiggnigciu opinii zwigzkéw zawodowych uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.
1. W Uchwale Nr LXVII/82/2023 Rady Powiatu w Konskich z dnia 28 grudnia 2023 r.

w sprawie uchwalenia budzetu Powiatu Koneckiego na 2024 rok wyodrebniono $rodki
finansowe na doskonalenie zawodowe nauczycieli, z uwzglednieniem szkolen branzowych,
w wysokosci 0,8% planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia
osobowe nauczycieli, o ktérych mowa w art. 70a ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela.

2. Przyjmuje si¢ plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli
zatrudnionych w szkotach/placéwkach prowadzonych przez Powiat Konecki na 2024 rok

w podziale na poszczegdlne szkoly i placowki, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejsze;j

uchwaty.

§ 2.
Ustala si¢ na 2024 rok, w porozumieniu z dyrektorami szkél/placowek, maksymalng kwote

dofinansowania optat za ksztalcenie pobierane przez podmioty, o ktérych mowa w art. 70a ust.



3a pkt 1 i 2 ustawy Karty Nauczyciela przypadajaca rocznie na jednego nauczyciela
w wysokosci nieprzekraczajacej 50 % kwoty opfat, jednak nie wiecej niz 3.000 zt.

§ 3.
Ustala sig, w porozumieniu z dyrektorami szkél/placowek, specjalnosci i formy ksztalcenia
objete dofinansowaniem:

1) specjalnosci ksztalcenia:
a) psychotraumatologia,
b) diagnoza i terapia pedagogiczna,
¢) jezyk angielski — poziom B2,
d) chemia,
e) nauczanie geografii,
f) informatyka,
g) pedagogika specjalna,

— edukacja i wspomaganie 0s6b z autyzmem, zespot Aspergera,
— edukacja, terapia i wspomaganie 0sob z zaburzeniami ze spektrum Autyzmu,

h) teologia specjalnosé katechetyka,
i) przygotowanie pedagogiczne,
j) zarzadzanie o$wiata,
k) doradztwo zawodowe i podstawy przedsigbiorczosci,
1) terapia behawioralna w teorii i praktyce,
m) integracja sensoryczna - diagnoza i terapia dzieci,
n) edukacja i rehabilitacja 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna -oligofrenopedagogika,
0) prowadzenie warsztatow dla dobrych rodzicow,
p) studium terapii i podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach,

2) formy ksztatcenia:
a) studia wyzsze — konczace si¢ uzyskaniem tytutu zawodowego licencjata lub magistra,
b) studia podyplomowe,
¢) kursy kwalifikacyjne,
d) kursy doskonalace.



§ 4.

. Dyrektorzy szkot/placowek wnioskuja do Zarzgdu Powiatu o zabezpieczenie $rodkéw na
dofinansowanie doskonalenia zawodowego do dnia 31 pazdziernika 2024 r., na rok
nastepny.

. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ zlozenia wniosku przez
dyrektora szkoly/placowki po terminie okreslonym w ust.] na zadania okre$lone
w zataczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

Decyzj¢ o przyznaniu dofinasowania dla nauczycieli podejmuje dyrektor szkoty/placowki
biorge pod uwage potrzeby w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli.

W przypadku dyrektora szkoty/placowki wymagana jest zgoda Starosty Koneckiego.

. Nauczyciel starajacy si¢ o dofinansowanie okreslonej formy doskonalenia, o ktérej mowa
w zalgczniku nr 1 pkt 2 sktada wniosek do dyrektora szkoty/placowki,
a w przypadku dofinansowania dotyczacego doskonalenia zawodowego dyrektora
szkoty/placowki do Starosty Koneckiego.

. Wzor wniosku nauczyciela, w tym zajmujacego stanowisko kierownicze, o dofinansowanie
form doskonalenia zawodowego, o ktérym mowa w ust. 5 stanowi zalgcznik nr 2 do

niniejszej uchwaty.

§ 5.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Konskich.

§ 6.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 70a ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
w budzetach organdéw prowadzacych szkoty wyodrebnia sie $rodki na dofinansowanie
doskonalenia zawodowego nauczycieli z uwzglednieniem szkolef branzowych.

W mysl § 5 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r.
w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegdlowych celéw
szkolenia branzowego oraz trybu i warunkéw kierowania nauczycieli na szkolenia branzowe,
organ prowadzgcy opracowuje do 31 stycznia kazdego roku budzetowego plan dofinansowania
form doskonalenia zawodowego nauczycieli. Na podstawie § 6 wyzej cytowanego
rozporzadzenia, organ prowadzacy szkoty w porozumieniu z dyrektorami szkét i placowek
ustala takze corocznie maksymalng kwotg dofinansowania optat pobieranych przez okreslone
podmioty oraz specjalnosci i formy ksztalcenia nauczycieli, na ktore dofinansowanie jest
przyznawane.

Ustalenia zawarte w niniejszej uchwale majg zaspokoi¢ potrzeby kadrowe szkét
i placowek oraz potrzeby w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli.

Uchwata uzyskata pozytywna opinie zwiazkéw zawodowych zrzeszajgcych nauczycieli
reprezentatywnych w rozumieniu ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest zasadne.
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Zatgcznik Nr 1
do Uchwaly Nr......
Rady Powiatu w Konskich

2024 r.

Plan dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli zatrudnionych w szkolach/placéwkach prowadzonych przez Powiat Konecki na 2024 rok
Ze srodkow na doskonalenie zawodowe nauczycieli zaplanowanych w budzecie Powiatu Koneckiego w 2024 rok dofinansowuje sie:

L.p.

Formy z zakresu dosonalenia
zawodowego

Nazwa szkél i placowek o§wiatowych

I Liceum
Ogolnoksztalegce im.
KEN w Koniskich

II Liceum
Ogoélnoksztalcace
z Oddzialami
Dwujezycznymi
im. Marii
Sklodowskiej
Curie w Konskich

Zespol Szkol
Ponadpodstawowych
nr 1 w Konskich

Zespél Szkol
Ponadpodstawo
wychnr2 w
Konskich

Zesp6l Szkol
Ponadpodstawowych
nr 3 wKonskich

Zespol Szkol
Ponadpodstawowych
im. Stanislawa
Staszica w
Staporkowie

Specjalny

Osrodek

Szkolno-
Wychowawezy

w Baryczy

Bursa
Szkolna

Poradnia
Psychologiczno-
Pedagogiczna w,

Konskich

Kwota ogélem
z wnioskow
dyrektoréow

szkéli
placowek
oswiatowych (zf)

Starostwo

Zgodnie z Uchwala
Nr LXVIV82/2023
Rady Powiatu w
Koriskich z dnia 28
grudnia2023 r. w
sprawie uchwalenia
budzetu Powiatu
Koneckiego na
2024 r.

koszty udziatu nauczycieli w
seminariach, konferencjach,
wyktadach, warsztatach, szkoleniach,
studiach podyplomowych oraz innych
formach doskonalenia zawodowego
nauczycieli prowadzonych odpowiednio
przez placowki doskonalenia
nauczycieli, szkoty wyzsze oraz inne
podmioty, ktdérych zadania statutowe
obejmujg doskonalenie zawodowe
nauczycieli, koszty druku i dystrybucji
mat. szkoleniowych i informacyjnych
dla nauczycieli

3600,00

6100

2900

6500

11300

7000

4350,5

1723

10000

53473,50

koszty udziatu nauczycieli w formach
ksztatcenia nauczycieli prowadzonych
przez szkoly wyzsze i placowki
doskonalenia nauczycieli

10160,00

17132

3600

3750

3000

4280

4649,5

46571,50

wspomaganie szkot oraz sieci
wspotpracy i samoksztaicenia dla
nauczycieli prowadzonych przez
placéwki doskonalenia nauczycieli,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
w tym poradnie specjalistyczne i
biblioteki pedagogiczne;

0,00

1000

1600

1000

1000

1000

5600,00

koszty udziatu nauczycieli, o ktérych
mowa w art. 70c ust. 1 ustawy - Karta
Nauczyciela w szkoleniach branzowych.

0,00

11500

9675

720

21895,00

200520,00

Razem (zt)

13760,00

24232

19600

11250

23975

13000

10000

1723

10000

127540,00




Zatgcznik Nr 2

do Uchwaly ........... 12024
Rady Powiatu w Koniskich
zdnia .ooveeiiiiiinn 2024 r.

Wnhiosek o przyznanie dofinansowania form doskonalenia zawodowego

I. Dane osobowe

1.

II. Informacja o podjetym doskonaleniu zawodowym

1. Pelna nazwa i adres uczelni/zaktadu ksztatcenia nauczycieli

NS o s

8.
9,

10. Semestr, ktérego dotyczy dofinansowanie .............

11. Wnioskowana kwota dofinansowania

Imig i nazwisko Nauczyciela/Dyrektora* .........

---------------------------------------------------------------------------

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

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

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

Rodzaj: studia - licencjackie, magisterskie uzupeiajace, magisterskie, podyplomowe, kurs

kwalifikacyjny, kurs doskonalacy *.

Kierunek/specjalnosé

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

Aktualnie realizowany semestr

Kwalifikacje

uzyskane po  ukonczeniu

zawodowego............

--------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------

---------------------------

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

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

-------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

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

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

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

formy  doskonalenia

----------------------------------------------------------------

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

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zalaczniki:

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

(data i podpis wnioskodawcy)

1. Dokumenty potwierdzajace fakt podjecia wskazanej formy doskonalenia zawodowego.

2. Potwierdzenie uiszczenia optaty.



III. Decyzja Starosty Koneckiego/Dyrektora*

Data ztozenia wniosku

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

Decyzja Starosty Koneckiego/Dyrektora* z dni.......eeeeeeseseesereeseeresennnsnnn, IR, 3

1. Przyznaje dofinansowanie wkwocie.............vveeiiiiieresiieeeneeee oo 7k

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

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

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

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

(data i podpis Starosty/Dyrektora)

* niepotrzebne skreslié



