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Zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr '.42.@...(1../2023
Zarzadu Powiatu Klobuckiego

OGLOSZENIE
O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTOW UCZELNI MEDYCZNYCH KIERUNKU LEKARSKIEGO

1. Zarzad Powiatu Kiobuckiego oglasza nabér wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéw uczelni
medycznych kierunku lekarskiego.

2. Wniosek o przyznanie stypendium zainteresowani skiadaja w Starostwie Powiatowym w Kiobucku lub
przesylajg poczta (decyduje data wplywu) w terminie okreslonym w informacji o naborze wnioskéw
z dopiskiem ,,WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTOW UCZELNI
MEDYCZNYCH KIERUNKU LEKARSKIEGO - NIE OTWIERAC”,

3. Stypendium ma charakter pienigzny, przyshuguje tylko w czasie trwania studiéw i jest przyznawane na okres
12 miesiecy, tj. od 1 pa‘dziernika danego roku kalendarzowego do 30 wrzeénia nastgpnego roku
kalendarzowego.

4. Wysokos¢ stypendium wynosi maksymalnie 2.200,00 ztotych brutto miesigcznie.

5. Stypendium moze byé przyznane studentom VI roku studiéw ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim, ktérzy
zobowigzg si¢ do podjecia w ciagu 3 miesigcy od uzyskania pelnego prawa wykonywania zawodu lekarza
zatrudnienia na stanowisku lekarza w publicznym podmiocie leczniczym dla ktérego Powiat Klobucki jest
podmiotem tworzacym, na czas nie krétszy niz 30 miesiecy.

6. Stypendium moze by¢ przyznane studentce/studentowi, ktdry speia kryteria:

a) do dnia 30 wrzesnia danego roku zaliczyt V rok studiéw;
b) w poprzednim roku akademickim, tj. V roku studiéw uzyskat srednig ocen nie mniejsza niz 4,0;
c) zostal wpisany na kolejny, tj. VI rok akademicki.

7. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany studentka/student.

8. Wniosek wraz z zalacznikami, na druku okreslonym w zafgczniku do ogloszenia, zainteresowani skladajg
osobiscie w Starostwie Powiatowym w Klobucku Iub przesylajg poczts (decyduje data wplywu) w terminie
okreslonym w informacji o naborze wnioskéw, tj. w_dniach od 1lipca 2023 roku do 8 wrzeénia
2023 roku.

9. Do wniosku dotgcza sie:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studentki/studenta;

2) zadwiadezenie z uczelni o Sredniej ocen uzyskanej w poprzednim roku akademickim, tj. na V roku
studiow;

3) oswiadczenie studentki/studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow, z urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego oraz innych urlopéw okreslonych obowigzujacymi przepisami
prawa;

4) zobowiazanie do podjecia w ciggu 3 miesigcy od uzyskania pelego prawa wykonywania zawodu lekarza
zatrudnienia na stanowisku lekarza w publicznym podmiocie leczniczym dla ktérego Powiat Kiobucki jest
podmiotem tworzgcym, na czas nie krétszy niz 30 miesiecy.

5) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

10. Wnioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja powolana przez Zarzad Powiatu.

11. O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu — po zapoznaniu sig ze stanowiskiem Komisji —
W terminie nie dtuzszym niz do dnia 22 wrzeénia 2023 roku.

12. Udzielenie stypendium poprzedza podpisanie umowy, okreslajacej w szczeg6lnosci warunki:

a) przyznania stypendium;
b) zasady jego wyplaty;




¢) okolicznosci powodujace Wwsirzymanie i wznowienie jego wyplaty;
d) okolicznosci powodujace rozwigzanie umowy iobowiazek zwrotu kwoty odpowiadajgcej catosci
stypendium pobranego przez studenta.
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