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WNIOSEK




O PRZYZNANIE STYPENDIUM NA KSZTAŁCENIE

I. Dane osobowe nauczyciela



1. Miejsce zatrudnienia:
















2. Forma nawiązania stosunku pracy:



3. Wymiar godzin:



4. Status zawodowy:



5. Dotychczasowe wykształcenie:



6. Nazwa ukończonej uczelni, szkoły,


    kierunek, specjalność:



7. Nauczany przedmiot:

II. Informacje o podjętych (kontynuowanych) studiach (nauce, kształceniu)


1. Nazwa uczelni, szkoły:


2. Dokładny adres uczelni, szkoły:


3. Rok studiów:


4. Kierunek – specjalność:

5. Semestry: 

	Ilość semestrów ogółem
	Semestr, który ma być dofinansowany
	Data rozpoczęcia I semestru

	
	
	



6.  Wysokość opłaty za semestr, który ma być dofinansowany:

7.  Nazwa banku i nr konta uczelni, szkoły:

	


8. Nazwa banku i nr konta osobistego – w przypadku dokonania indywidualnej wpłaty na konto uczelni (obowiązkowo załączyć dowód wpłaty):

	


9. Czy korzystano wcześniej z dopłat – kiedy, w jakiej wysokości, za jakie studia:

	


Wnioskodawca zobowiązany jest do załączenia zaświadczenia o wysokości czesnego oraz      o aktualnie realizowanym semestrze.

Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) Urząd Miasta Inowrocławia z siedzibą przy ul.Roosevelta 36 informuje, że będzie przetwarzał Pana/Pani dane osobowe podane we wniosku w celu przyznania stypendium na dokształcenie. Dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania. Obowiązek podania powyższych danych wynika z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że w przypadku:
1) powtarzania semestru lub roku studiów,

2) przerwania studiów przed ich ukończeniem,

3) rozwiązania umowy o pracę na prośbę lub z winy nauczyciela w ciągu 2 lat od chwili ukończenia dofinansowanego przez Miasto Inowrocław kierunku studiów.

zobowiązuję się niezwłocznie zwrócić otrzymaną kwotę dofinansowania.









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










(data i podpis wnioskodawcy)

10. Opinia dyrektora szkoły:

	


11. Opinia nauczycielskich organizacji związkowych:

	


12. Decyzja organu przyznającego stypendium:

	













































































