
Piła, dnia ......................................................

URZĄD MIASTA PIŁY
WYDZIAŁ O ŚWIATY, KULTURY I SPORTU
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

I. Dane osobowe:

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

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

2. Adres zamieszkania, telefon zamieszkania: .........................................................................................

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

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

4. Nauczany przedmiot główny, wymiar godz.: .......................................................................................

5. Poziom wykształcenia: .........................................................................................................................

6. Czy przyznawana jest dopłata z innych źródeł: TAK - NIE*

*właściwe podkreślić

II. Informacja o podj ętych studiach

1. Nazwa szkoły wyższej (instytucji):........................................................................................................

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

2. Kierunek studiów:..................................................................................................................................

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

3. Specjalność:...........................................................................................................................................

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

4. Rodzaj studiów:.....................................................................................................................................

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

5. Czas trwania studiów, liczba semestrów:...............................................................................................

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

6. Rok studiów, semestr, który dotyczy dofinansowania:..........................................................................

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

7. Wysokość opłaty za semestr (dołączyć dowód wpłaty):.......................................................................

III. Informacja o podj ętej formie doskonalenia:

1. Instytucja organizująca doskonalenie: …..............................................................................................

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

2. Nazwa doskonalenia: …........................................................................................................................



3. Czas trwania doskonalenia: …..............................................................................................................

4. Wysokość opłaty (proszę dołączyć dowód wpłaty): …........................................................................

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

(miejscowość, data) (podpis nauczyciela)

IV. Zobowiązanie:

W przypadku otrzymania dofinansowania studiów licencjackich lub magisterskich zobowiązuję  się

przepracować okres odpowiadający okresowi dofinansowania, licząc od dnia uzyskania uprawnień.

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

(miejscowość, data) (podpis nauczyciela)

V.  Opinia  dyrektora  szkoły  lub  przedszkola  w  sprawie  przyznania  dofinansowania  –

uzasadnienie celowości podjętych studiów lub innej formy doskonalenia:

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

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

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

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

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

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

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

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

(podpis dyrektora)

Jednocześnie  potwierdzam  zgodność  z  odpowiednimi  dokumentami  informacji  zawartych

w I części wniosku.

.......................................... .............................. .....................................................
(pieczątka szkoły)   (data)  (podpis dyrektora)

VI. Potwierdzenie przez uczelnię lub instytucję organizującą doskonalenie informacji zawartych

w II lub III cz ęści wniosku (lub zaświadczenie z uczelni o odpłatności i zaliczeniu semestru).



VII. Posiedzenie Komisji:

Data:..........................................................................................................................................................

Opinia Komisji:

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

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

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

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

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

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

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

Kwota dofinansowania: ….........................................................................................................................

Podpisy członków Komisji:

− .............................................................................

− .............................................................................

− .............................................................................

− .............................................................................

− .............................................................................
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