UCHWALA Nr 10/19
ZARZADU POWIATU WLOSZCZOWSKIEGO
z dnia 31 stycznia 2019 r.

w sprawie ogloszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéw ksztalcacych
si¢ na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 995; zm. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, poz. 1349,
poz. 1432 i poz. 2500) oraz § 4 ust. 1 Regulaminu okreslajacego kryteria i sposob
przyznawania stypendium, warunki wyplacania stypendium, a takze warunki zwrotu
stypendium i odstgpienia od zadania jego zwrotu, stanowiacego zalacznik do Uchwaly
Nr 111/18/18 Rady Powiatu Wtoszczowskiego z dnia 27 grudnia 2018 r. w sprawie stypendium
przyznawanego studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim - Zarzagd Powiatu
Wtoszczowskiego uchwala, co nastepuje:

§1
1. Oglasza si¢ nabor wnioskow o przyznanie stypendium na rok akademicki 2018/2019
dla studentow ksztalcgcych si¢ na kierunku lekarskim.
2. Ogloszenie o naborze stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
1. Ogloszenie o naborze wnioskOw zostanie zamieszczone na stronie internetowej,
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego
we Wloszczowie i Zespohu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie.
2. Informacja o ogloszeniu naboru wnioskéw zostanie przekazana uczelniom medycznym
ksztalcacym na kierunku lekarskim.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sig¢ Staroscie Wloszczowskiemu.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
1) Dariusz Czechowski - Przewodniczacy Zarzadu
2) Lukasz Karpinski - Wicestarosta
3) Malgorzata Gusta - czlonek Zarzadu

—

4) Rafal Pacanowski - czlonek Zarzadu




Zatgcznik

do Uchwaty Nr 10/19

Zarzadu Powiatu Wloszczowskiego
z dnia 31 stycznia 2019 1.

OGLOSZENIE
O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE STYPENDIUM
STUDENTOM KSZTALCACYM SIE NA KIERUNKU LEKARSKIM

. Zarzad Powiatu Wloszczowskiego oglasza nabor wnioskéw o przyznanie stypendium

dla studentdéw ksztalcacych si¢ na kierunku lekarskim.

. Stypendium jest przyznawane na okres 4 miesiccy tj. od 1 marca 2019 roku

kalendarzowego do 30 czerwca 2019 1.

. Wysoko$¢ stypendium wynosi 2 000 zlotych miesigcznie. Od tej kwoty dokonuje sig

potracen publicznoprawnych, jezeli wynikaja z przepisow prawa.

. Stypendium moze by¢ przyznane kandydatowi, ktory spelnia lgcznie nastgpujace

warunki:

1) jest studentem V albo VI roku ksztalcacym sie¢ na kierunku lekarskim,

2) nie powtarza roku, na ktory ubiega sig stypendium,

3) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow,

4) zawrze umowe, w ktorej w szczegolnosci zobowigze si¢ do odbycia stazu
a nastepnie podjecia pracy na okres nie krétszy niz okres pobierania stypendium,
w Szpitalu Powiatowym im. JANA PAWLA II we Wloszczowie.

. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

. Whiosek, na druku okreslonym w zalgczniku do ogloszenia, nalezy zlozy¢ osobiscie

w Starostwie Powiatowym we Wloszczowie, przestaé poczta (decyduje data wptywu do

Starostwa Powiatowego we Wloszczowie) lub za posrednictwem elektronicznej

skrzynki podawczej ePUAP, w terminie do dnia 18 lutego 2019 r.

. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzaminéw za dwa ostatnie lata
studiow przed zlozeniem wniosku,

3) o$wiadczenie studenta, Ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie
studiéw i nie powtarza roku.

. Whioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja powolana przez Zarzad Powiatu.

. Przy wyborze przez Komisje do rekomendacji pierwszenstwo bgdg mie¢ wnioski:

1) o wyzszej $redniej ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki przed zlozeniem
wniosku, a w przypadku wnioskoéw o tej samej sredniej ocen — brana bgdzie pod
uwage Srednia za rok go poprzedzajacy,

2) w przypadku takiej samej sredniej ocen za dwa lata studiow — studentow
majacych state miejsce zamieszkania na terenie powiatu wloszczowskiego.



10.0 przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu — po zapoznaniu si¢ ze
stanowiskiem Komisji — w terminie nie dhluzszym niz do dnia 1 marca 2019 r.
11. Udzielenie stypendium poprzedza podpisanie umowy, okreslajacej w szczegolnosci
warunki:
1) przyznania stypendium,
2) zasady jego wyplaty,
3) okolicznosci powodujace wstrzymanie i wznowienie jego wyplaty,
4) okolicznosci powodujace rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu kwoty
odpowiadajacej catosci stypendium pobranego przez studenta.
12. Student jest zobowiazany zalaczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla
in blanco wraz z deklaracja wekslowa.

Zalacznik:

1.  Wniosek o przyznanie stypendium dla studenta uczelni o kierunku lekarskim



WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA UCZELNI O KIERUNKU LEKARSKIM

- Wypelnia student
Nazwisko Migjscowosc¢
Imig (imiona)
Imi¢ ojca Data
Imi¢ matki
Nazwa uczelni
Rozpoczynany rok studiow
Srednia ocen za ostatni rok akademicki
Srednia ocen za przedostatni rok akademicki
PESEL Tel.:
Miejsce stalego zamieszkania
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowosé powiat
kod pocztowy - wojewddztwo
Miejsce czasowego zamieszkania w czasie studiow
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowosc powiat
kod pocztowy - wojewodztwo

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, do celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy
materialnej i swiadczenia pracy, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

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

(podpis studenta )

| ~ Wypehnia Komisja
*Komisja proponuje przyznanie stypendium:
W KWOCIE ..ot zl brutto / m-c
stownie
........................................................................... zlotych

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

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

Podpis Przewodniczacego
Komisji

*niepotrzebne skresli¢




