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

Zarzad Powiatu Wloszczowskiego oglasza nabdr wnioskéw o przyznanie stypendium
dla studentow ksztalcacych sie na kierunku lekarskim.

Stypendium jest przyznawane na okres 4 miesiecy tj. od 1 marca 2019 roku
kalendarzowego do 30 czerwca 2019 r.

3. Wysokos¢ stypendium wynosi 2 000 zlotych miesi¢cznie. Od tej kwoty dokonuje sie
potracen publicznoprawnych, jezeli wynikaja z przepiséw prawa.

4. Stypendium moze by¢ przyznane kandydatowi, ktory spelnia lgcznie nastepujace
warunki:

1) jest studentem V albo VI roku ksztalcagcym si¢ na kierunku lekarskim,

2) nie powtarza roku, na ktéry ubiega si¢ stypendium,

3) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studidw,

4) zawrze umoweg, w ktorej w szczegdlnosci zobowiaze si¢ do odbycia stazu
a nastgpnie podjecia pracy na okres nie krotszy niz okres pobierania stypendium,
w Szpitalu Powiatowym im. JANA PAWLA [I we Wloszczowie.

5. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

6. Wniosek, na druku okreslonym w zataczniku do ogloszenia, nalezy zlozy¢ osobiscie
w Starostwie Powiatowym we Wloszczowie, przesta¢ poczta (decyduje data wptywu do
Starostwa Powiatowego we Wloszczowie) lub za posrednictwem elektronicznej
skrzynki podawczej ePUAP, w terminie do dnia 18 lutego 2019 r.

7. Do wniosku nalezy dolgczy¢:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) zaswiadczenie z uczelni o Sredniej ocen z egzaminéw za dwa ostatnie lata
studiow przed ztozeniem wniosku,

3) oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopow okreslonych w regulaminie
studiow i nie powtarza roku.

8. Whnioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja powotana przez Zarzad Powiatu.

9. Przy wyborze przez Komisj¢ do rekomendacji pierwszenstwo bedg mie¢ wnioski:

1) o wyzszej sredniej ocen z egzaminow za ostatni rok akademicki przed ztozeniem
wniosku, a w przypadku wnioskow o tej samej sredniej ocen — brana bedzie pod
uwage srednia za rok go poprzedzajacy,

2) w przypadku takiej samej $redniej ocen za dwa lata studiow - studentow
majacych stale miejsce zamieszkania na terenie powiatu wloszczowskiego.

10.O0 przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu — po zapoznaniu si¢ ze

stanowiskiem Komisji — w terminie nie dtuzszym niz do dnia 1 marca 2019 r.

11. Udzielenie stypendium poprzedza podpisanie umowy, okreslajacej w szczegdlnosci

warunki:
1) przyznania stypendium,
2) zasady jego wyplaty,



Zalacznik:

3) okolicznosci powodujgce wstrzymanie i wznowienie jego wyplaty,
4) okolicznosci powodujgce rozwigzanie umowy i obowiagzek zwrotu kwoty
odpowiadajacej catosci stypendium pobranego przez studenta.
12. Student jest zobowigzany zalagczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla
in blanco wraz z deklaracjg wekslows.

STAROSTA 9 ZCZOWSKI

Dariusz € zechowski

Whiosek o przyznanie stypendium dla studenta uczelni o kierunku lekarskim



WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA UCZELNI O KIERUNKU LEKARSKIM

. _ Wypciastudent
Nazwisko Miejscowosc
Imig¢ (imiona)
Imie 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
miejscowos¢ powiat
kod pocztowy - wojewodztwo
Miejsce czasowego zamieszkania w czasie studiow
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowosé powiat
kod pocztowy ‘ ‘ - I wojewodztwo

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

(podpis studenta )

~ Wypelnia Komisja Stypendialna

*Komisj‘a proponuje prZyznanie stypendium:
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