Załącznik Nr 4
do Zarządzenia Nr/
Burmistrza Nowego

z dnia/2012
UMOWA
o dofinansowanie do opłat za studia/kurs kwalifikacyjny

(dla nauczyciela/dyrektora szkoły/placówki oświatowej)

zawarta w dniu  ………………………………………………….. w Nowem

między:

1) Gminą Nowe / ( nazwa placówki oświatowej) reprezentowaną przez:

……………………………………………………………………………………..Dyrektora/ Burmistrza 

………………………………………………………………………………………………..
a
2) ………………………………………………………………………………zwaną/
 zwanym dalej Nauczycielem/Dyrektorem, zatrudnioną/ zatrudnionym w ……………………
…………………………………………………………………………………………………..

następującej treści:

§ 1. Gmina Nowe przyznaje dofinansowanie do opłaty czesnego poniesionej przez nauczyciela za kształcenie pobierane przez szkołę wyższą lub placówkę doskonalenia
zawodowego nauczycieli w okresie ……………………………………………………………
w wysokości …………………………………… złotych………………………………………

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

(słownie złotych)
Zgodnie z Zarządzeniem Nr …………………………….. Burmistrza Nowego  

z dnia……………………………. roku w sprawie przyznania nauczycielom zatrudnionym           w szkołach i placówkach prowadzonych przez Gminę Nowe dofinansowania do opłat (czesnego) za kształcenie pobieranych przez szkoły wyższe i placówki doskonalenia zawodowego nauczycieli.
1) § 2. Nauczyciel zobowiązany jest:

2) do przepracowania w szkole/placówce oświatowej, w której jest aktualnie zatrudniony lub innej szkole/placówce oświatowej prowadzonej przez Gminie Nowe co najmniej                 3 lat po ukończeniu studiów/kursu kwalifikacyjnego, objętych dofinansowaniem,                  o którym mowa w § 1;
3) zwrotu kwoty dofinansowania, o którym mowa w § 1 jeżeli nie dotrzyma warunków określonych w pkt 1.

§ 3. Nauczyciel/dyrektor nie ma obowiązku zwrotu kwoty dofinansowania, o którym mowa   w § 1, mimo niedotrzymania warunków określonych w § 2 pkt 1, jeżeli z przyczyn, za które nie ponosi on odpowiedzialności, nie może być zatrudniony w szkole/placówce oświatowej prowadzonej przez Gminę Nowe.
§ 4. Umowa zostaje sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach; 1 dla nauczyciela/dyrektora szkoły/placówki, 1 dla Samorządowej Administracji Placówek Oświatowych w Nowem, ul. Myśliwska 2b, 86-170 Nowe.
…………………………………………..                 ……………………………………………

          (podpis nauczyciela/dyrektora)                                                       ( podpis i pieczęć Dyrektora/Burmistrza)                                               
