UCHWALA NR 677/2026
ZARZADU POWIATU BRZESKIEGO

z dnia 4 wrzesnia 2026 r.

w sprawie ogloszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium studentom ksztalcacym
sie na kierunku lekarskim

Na podstawle art. 32 ust.lustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22025, poz. 1684, Dz.U. 22026 r. poz. 252i912) ) oraz § 4 zalacznika do Uchwaty Nr
XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego zdnia 31 slerpnia 2023r. wsprawie zasad udzielania
stypendium studentom ksztalcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj.
Matopolskiego 2023 r. poz. 6008) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ nabor wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentdw ksztalcacych sie
wszkole wyiszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych lub niestacjonarnych na
Kierunku lekarskim, dzialajacej na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym inauce (Dz. U. z2024r. poz. 1571, 18711897, Dz.U. z2025r. poz. 619, 620, 621,
622 1162, 1837, Dz.U. 2 2026 r. poz. 203, 328, 370, 635, 912, 1794 i 1837), majacej siedzibe na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
§ 2. Ogtoszenie o naborze stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. 1. Informacje o ogloszeniu naboru wnioskéw zamieszcza sie w Biuletynie Informacji
Publicznej Starostwa Powlatowego w Brzesku, na stronie internetowej SP ZOZ w Brzesku oraz na
tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Brzesku i SP ZOZ w Brzesku.

2. Informacje o naborze przekazuje sie szkolom wyzszym, o ktérych mowa w § 1.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza sie Staroscie Brzeskiemu oraz Dyrektorowi SP ZOZ w Brzesku.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgcznik do uchwaly nr 677/2026
Zarzadu Powiatu Brzeskiego
z dnia 4 wrzeénia 2026 r,

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

Zarzad Powiatu Brzeskiego oglasza nabér wnioské6w o przyznanie stypendium dia studentow
ksztatcacych sig na kierunku lelcarskim, na uczelni dzialajacel na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. -~ Prawo o szkolnictwie wyzszym i navce {Dz. U. 22024 r. poz. 1571, 18711 1897, Dz.U. 22025 1.
poz. 619, 620, 621, 622 1162, 1837, Dz.U. 2 2026 r. poz. 203, 328, 370, 635, 912, 1794 i 1837), majacej
siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

1. WARUNKI PRZYZNANIA STYPENDIUM
Tryb i zasady przyznawania stypendium okredla Regulamin stanowiacy zalgcznik do uchwaly Nr
XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania
stypendium studeniom ksztalcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj.
Malopolskiego z 2023 r. poz. 6008). Stypendium moze by¢ przyznane studentowi, ktéry speinia facznie
nastepujace wartmnii:
1) ksztalci si¢ na kierunku lekarskim od V do VI roku studiéw magisterskich stacjonarnych lub
niestacjonarnych;
2) nie korzysta z urlopéw ckreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu macierzynskiego,
rodzicielskiego i wychowawczego w chwili sktadania wniosky;

3) zawrze umowe, w ktérej zobowiaze si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku.

1L TERMIN [ MIEJSCE SKLADANIA WNICSKOW
Wnioski nalezy skladac:
1) w terminie do dnia 25 wrzesnia 2826 roky;
2) osobiscie lub przesta¢ poezig (decyduje data wplyww) pa adres Starostwo Powistowe w
Brzesku, ul. B. Glowackiego 31, 32-800 Brzesko;
3)lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ¢PUAP na adres:

sekretariat i powiatbrzeski.pl
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I1I. WNIOSEK 1 WYMAGANE DOKUMENTY

Wniosek sklada zainteresowany student zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 1 do Ogloszenia
0 naborze wniosk6éw.
Do wniosku nalezy dotaczyé:
1) zaSwiadczenie z uczelni o statusie studenta oraz o $redniej ocen ze wszystkich egzaminéw z
dotychczasowego przebiegu ksztalcenia;

2) os$wiadczenie studenta, Ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu
macierzynskiego, rodzicielskiego i wychowawczego w chwili sktadania wniosku;

3) zobowigzanie studenta do podjgcia pracy w ramach stazu podyplomowego w terminie do 6
miesigcy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu
oraz kontynuacji zatrudnienia po zakonczeniu stazu w SP ZOZ w Brzesku przez okres:

a) 2 lat, gdy student pobiera stypendium od VI roku studiéw,
b) 3 lat, gdy student pobiera stypendium od V roku studiéw;

4) wskazanie specjalizacji, kt6ra student zobowigzuje si¢ podjaé w okresie zatrudnienia w SP ZOZ

w Brzesku, o ktérym mowa w pkt. 3 (preferowana jest specjalizacja z listy specjalizacji

priorytetowych dla SP ZOZ w Brzesku wymienionych w niniejszym ogloszeniu).

IV.WYSOKOSC 1 OKRES WYPLACANIA SWIADCZENIA

1. Stypendium ma charakter finansowy i jest przyznawane na okres maksymalnie do 9 miesiecy w
kazdym roku studiéw poczawszy od podpisania umowy do czasu planowanego zakoniczenia okresu
ksztalcenia.

2. Wysokos¢ stypendium wynosi 2 000,00 zI miesiecznie.

V. ROZPATRYWANIE WNIOSKOW 1 WYNIKI NABORU
1. Wnioski o przyznanie stypendium rozpatrywane beda przez Komisje powolang przez Zarzad

Powiatu Brzeskiego.

2. O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu Brzeskiego, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem
Komisji.

3. Informacja o wynikach naboru zostanie przekazana wnioskodawcom poczta tradycyjng lub

elekironiczng w terminie 7 dni roboczych od podjecia decyzji przez Zarzad Powiatu Brzeskiego.

V1. UMOWA
Stypendium moze byé wyplacone studentowi wylacznie po zawarciu umowy stypendialnej. Wzor
umowy stanowi zalgcznik nr 2 do Ogloszenia o naborze wnioskdw. Do umowy student jest zobowigzany

dolgczy¢ zabezpieczenie w postaci weksla in blanco wraz z deklaracjg wekslowg
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VI. LISTA SPECJALIZACH LEKARSKICH PRIORYTETOWYCH DLA SP ZOZ W BRZESKU -

STAN NA 2026 ROK
Wykaz specjalizacji:

1) Choroby wewngtrzne;
2) Choroby pluc;

3) Medycyna ratunkowa;
4) Rehabilitacja medyczna;
5) Medycyna rodzinna.

Zarzad Powiatu Brzeskiego

Starosta: Andrzej Potepa

Wicestarosta: Maciej Podobinski

Czlonek: Jacek Frankowskl

Czlonek: Jarostaw Gurgul

Czionek: Jarostaw Sorys
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Zalgeznik nr 1
do Ogloszenia o naborze
wnioskdéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO
W ROKU AKADEMICKIM

------------------------- Ivreeussncanaaassatensssncasysans

Data i miejsce wypelnienia wniosku

1. NAZWISKO ... . ER. W
2. IMIEAMIONA) e, L W T I T
3. PESEL R O e, [ S M TEes Eutesa s oachd
4. IMIEOJCA et AT,

S. ADRES e sesiressasnsrestrencse vaeeaeuee sesemenvencen

6. ADRES DO KORESPODENCJIY ceieceeen ses 55880 78Tk aTssimne s GueTonTonannsTiss
(jesli jestinny niZw pkt. 5) .iieiienenene a0 CO0DD0N U 0 COOT T

7. ADRESE-MAIL: = ... A, ~ NSO N, TSN N T SO,

8. NR TEL. KONTAKTOWEGO OSSN S R ensasdunseneunsises e e ssaseeRvease =

9, NAZWA I ADRES SZKOLY WYZSZEJ

-----------------------------------------------------------

10. AKTUALNY ROK STUBIOW  oiiieieeiieeeecceeetesessieeeeeenneesseessssssessssense
11. SREDNIA OCEN ZE WSZYSTKICH
EGZAMINOW Z DOTYCHCZASOWEGC  wevvvevereeeeireeeren

PRZEBIEGU KSZTALCENIA ... sesseeracarusrsarica s huaenonniaaihvssaasEinanaenn
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12. OSWIADCZAM ZE:

1) powyzsze dane s prawdziwe;

2) akceptuje wzér umowy o przyznanie stypendium stanowiacy zatgcznik nr 2 do Ogloszenia o naborze
wnioskéw;

3) znane sa mi postanowienia uchwaty Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023
roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztalcacym sig¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim (Dz. Urz. Woj. Malopolskiego z dnia 12 wrzesnia 2023 r. r. poz. 6008);

4) zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyijnej dot. przetwarzania danych osobowych stanowiacej
zalacznik nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium;

5) pozostaje*/nie pozostaje* w zwigzku mabliefiskim ze studentem*/studentka* ubiegajacym™/
ubiegajgca™ si¢ o stypendium na postawie uchwaly Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z
dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztalegcym si¢ w
szkole wyzszej na kierunku lekarskim;

(wypelnia osoba, ktéra ma zamiar skorzysta¢ z pierwszefistwa uzyskania stypendium *niewtasciwe
skreslic)

6) deklaruj¢ diuzszy okres zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku po uzyskaniu dyplomu i prawa
wykonywania zawodu lekarza, niz okre§lony w Reguiaminie przyznawania stypendium dla
studentéw ksztalcgeych sie w szkole wyzszei na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim.

Okres ten bedzie wynosii .......c...... ! (Wypelnia si¢ w przypadku gdy student ma zamiar skorzystaé z
pierwszefistwa uzyskania stypendium i deklaruje dluzszy okres zatrudnienia niz wskazany w ogloszeniu

wynikajacy z Regulaminu).

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

(data i podpis studenta)
! nalezy podaé w pelnych latach

13. DO WNIOSKU ZALACZAM:
1) zaswiadczenie z wuczelni o statusie studenta oraz o dredniej ocen ze wszystkich egzaminow
z dotychczasowego przebiegu ksztalcenia;
2) oswiadczenie o niekorzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow, z urlopu macierzynskiego,
rodzicielskiego i wychowawczego w chwili skladania wniosku;
3) o$wiadczenie o zobowiazaniu si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego
w terminie do 6 miesigcy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania

zawodu oraz kontynuacji zatrudnienia po zakoficzeniu stazu w SP ZOZ w Brzesku oraz wskazanie specjalizacji
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podejmowanej w okresie zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku — zalgcznik nr 1 do Whiosku o przyznanie
stypendium,;
4) klauzulg informacyjng — zatacznik nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium.

(data i podpis studenta)
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14. WYPELNIA KOMISJA DS. ROZPATRZENIA WNIOSKOW O PRZYZNANIE
STYPENDIUM

Komisja proponuje przyznanie stypendium w kwocie ................... miesigcznie, na okres ..........

miesiecy.

Whniosek odrzucony z powodu

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

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

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

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

{podpis Przewodniczacego Komisji)
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Zalgcznik nr 1
do Wniosku o przyznanie
stypendium

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanary .............ooucveiiiiin e PESEL .............oveeeees viviins

o$wiadczam, ze:
1} zobowiazujg si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego w

terminie do 6 miesigcy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu oraz kontynuacji zatrudnienia po zakoficzeniu stazu w SP ZOZ w
Brzesku przez okres’ ..............cccciiiiniiinnnnnnn, !
2) wybrana specjalizacja Iekarska przeze mnie to

L L L LR LT TTTIT YT e uporsy

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

data i podpis Studenta

! okres zatrudnienia wynika z § 5 ust. 2 pkt 4 lub § 6 ust. 5 pkt 2 Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcacych sig w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim. Okres zatrudnienia nalezy podawaé w pelnych latach.
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Zalgeznik ny 2
do Wniosku o pryyznanie
stypendium

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (/L) 2016/67¢ z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przeiwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO) informujemy, ze: '

1. Administratorem Pani/Pana danych oscbowych jest Starosta Brzeski. Z Administratorem Danych
osobowych mozna si¢ kontaktowaé: listownie, na adres: ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko,
telefonicznie: 14 6633111 oraz za posrednictwem poczty e~mail, na adres: starosta / powiatbrzeskipl.
2. Administrator danveh osobowych powoial Inspektora Ochrony Danych w osobie Pana Baritomisia
Bodziocha, z ktérym mozna si¢ kontakiowad listownie, na adres: ul. B. Glowackiego 51, 32-80¢
Brzesko, telefonicznie: 14 6631952 oraz za posreduictwem poczty e-mail, na adres:
iodo@powiatbrzeski.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu naboru, zawarcia i realizacii
umowy w sprawie przyznania stypendium studentowi ksztalcacemu si¢ na kierunku lekarskim, na
uczelni majacej siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

4. Pani/Pana dane osobowe beds przetwarzane na podsiawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie
jest niezbgdne do wykonania zadania reaiizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie umowy o stypendium zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne de wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
BIMOWY.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé podmioty uprawnione jeZeli wykaza interes
prawny lub fakiyezny w ofrzymaniu Paui/Pana danych osobowych na podstawie obowigzuigcych
przepiséw prawa, podmioty przetwarzajagce na podstawie wigzacych uméw powierzenia lub inni
administratorzy danych przetwarzajacy Pani/Pana dane we wiasnym imieniu.

§. Pani /Pana dane osobowe przetwarzanc beda przez ckres niezbgdny do zrealizowania celu
prietwarzaniza na podstawie wladciwych przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa =z
uwzglednieniem przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw, tj. Ustawy z dnia 14 lipca 1983 1.,
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Przystuguje Pani/ Panu prawo dostgpu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
sprostowanis (poprawienia) danych, w preypadku gdy dane sg pieprawidlowe lub niekompletne,
usunigcia danych (,prawo do bycia zapomnianym®™), ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia
sprzeciwy, przenoszenia danych (z zastrzezeniem odrgbaych przepiséw, ktore moga ograniczy¢ lub
wylgezy¢ poszczegdlne prawa, wskazane w ninigjszym punkcie). Administrator danyeh osobowych
informuje réwniez, Ze przystuguje Pani/ Panu prawe do wniesienia skargi do organu nadzorczego w
przypadku gdy PasiPaca zdaniem dane oscbowe sg pizetwarzame w sposéb niezgodny z
obowigzujgcym prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych osobowych jest Prezes
Urzad Ochrony Daoych Osobowych.

2. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak odimowa podania okreslonych
dapych osobowych moze uniemozliwid przyznanie stypendium okreflonego w uchwale Nr
XL/{397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym profilowane.
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Zatgcznik nr 3
do Whniosku o priyznanie
stypendium

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z URLOPOW

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

o$wiadczam, ze w chwili sktadania wniosku nie korzystam z urlopéw okreslonych w regulaminie

studiéw, z urlopu macierzyfiskiego, rodzicielskiego i wychowawczego,

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

data i podpis Studenta
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Zalgeznik nr 2
do Ogloszenia o naborze

witioskéw
UMOWANY ceviiviiinnannes.
o przyzpanie stypendium
zawarta wdnie .....ooeiieniiiiinnnns w Brzesku

pomiedzy

Powiatem Brzeskim z siedziba w Brzesku, ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko, reprezentowanym
przez:

Pana Andrzeja Potgpa - Starostg Brzeskiego

Pana Macieja Podobifiskiego- Wicestarostg

przy kontrasygnacie Lucyny Haus - Skarbnika

zwanym w dalszej czesci umowy ,.Powiatem”,

a

Panig / PANEIL ..o remeensisirmsnriseresmssensssrsssssissessesessensessscnns , zamieszkata/ym ..o ,
........................................... PESEL .ooecerieiieiierineierensresrseserasssesseceenes STUAENEM woineieiivinnneen TOKU
kierunku lekarskiego w SZKOIE WYZSZE] ......cooviviviiimimioiieninsneser e R

zwana/ym w dalszej czgéci umowy ,,Studentem”

W oparciu o postanowienia uchwaty Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023
roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim (Dz. Urz. Wojewédztwa Matopolskiego 2023 r. poz. 6008), strony zawicraja umowe, o

nastgpujacej tresei:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okre$lenie warunkéw przyznawania i wyplacania stypendium
stanowiacego pomoc finansowa Studentowi ksztalcacemu si¢ na kierunku lekarskim.

2. Student zobowigzuje si¢ do:

1) przedlozenia w terminie 21 dni od rozpoczecia kazdego roku akademickiego po zawarciu
umowy, za$wiadczenia wydanego przez uczelni¢ o odbywaniu studiéw;

2) podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego w terminie do 6 miesigcy
po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawody;

3) kontynuacji zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku po zakoficzeniu stazu przez okres ................ L

4) wyboru specjalizacji z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ w Brzesku.
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3. Staz podyplomowy, o ktérym mowa w ust. 2 lit. b nie Jest wliczany do okresu odpracowania

stypendium, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3,

§2
1. Powiat ofwiadcza, ze Student w okresie od ... ................ o do Feaass bedzie
otrzymywat pomoc finansows w formie stypendium.
2. Kwota stypendium wynosi ............. zi brutto (stownie: .........ececvreennnene.. zlotych) miesigcznie.
3. Stypendium bedzie przekazywane do ............ dnia kazdego miesigca, na rachunek bankowy Studenta
D e e e e e enab st e e brm e senea ss e eeeeronsnnn s ee oo seses
4. W przypadku stypendium za miesigc ...............o.ooovoooooioii r. Powiat zastrzega sobie
prawo przekazania stypendium do dnia ...................oocoiiiiiii r.

§3

1. Powiat zastrzega sobie prawo do zgdania od Studenta, w kazdym czasie, przedstawiania
zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studiéw badz innych dokument6éw/o$wiadczen potwierdzajacych
zgodnos$é danych podanych we wniosku ze stanem faktycznym,
2. W ramach zawartej umowy Powiat moze wystepowaé do:
1) szkoly wyzszej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta;
2) SP ZOZ w Brzesku, w ktérym Student podejmie prace - celem potwierdzenia statusu
pracownika, przez okres pracy okreslony w § 1 ust. 2 pkt 2 oraz § 1 ust. 2 pkt 3 niniejszej

umowy.

§4
1. Student zobowigzuje si¢ do niezwlocznego, pisemnego poinformowania Powiatu o:
1) zmianie adresu zamieszkania;
2) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry majg by¢ przekazywane $rodki finansowe z
tytutu realizacji niniejszej umowy;
3) ukoficzeniu studiéw i uzyskaniu prawa do wykonywania zawodu;
4) podjeciu stazu w SP ZOZ w Brzesku;
5) podijgciu pracy - w wymiarze pelnego etatu i Jej trwaniu, co najmniej przez czas okreslony w §
1 ust. 2 pkt 3 - liczony pelnymi latami;
6) wyborze specjalizacji, ktéra podejmie w okresie zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku,
7) innych zmianach mogacych mie¢ wplyw na realizacjg niniejszej umowy.
2. Informacje o ktérych mowa w ust. 1, Student przekazuje do Starostwa Powiatowego w Brzesku,

ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej
ePUAP: sekretariat@powiatbrzeski.pl
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§5
1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
1) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium;
2) skreslenia z listy studentdw;
3) rezygnacii z prawa do stypendium i rozwigzania umowy;
4) braku przedlozenia w terminie 21 dni od rozpoczgcia kazdego roku akademickiego po zawarciu
umowy, zaswiadczenia wydanego przez uczelni¢ o odbywaniu studiow.
2. Stypendium nie bgdzie wyplacane od miesiaca, w ktérym uzyskano informacjg o zaistnieniu
okolicznosci wskazanych w ust. 1.
3. Stypendium nie przystuguje za okres korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z
urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego i wychowawczego.
4, Po zakoficzeniu urlopéw, o ktérych mowa w ust. 3, wznawia si¢ wyplacanie stypendium.
Wznowienie wyplaty stypendium nast¢puje od dnia nastgpujgcego po ostatnim dniu urlopu. Kwota
stypendium w danym miesigcu zostanie obliczona proporcjonalnie (pomniejszona o ilo$¢ dni
przebywania na urlopie).
5. Student ma obowiazek niezwlocznego, pisemnego poinformowania Powiatu o kazdym przypadku
wystapienia zdarzef, o ktérych mowa w ust. 1i 3 oraz w § 4 ust. 1 pkt 6.
3. Informacjg, o ktérej mowa w ust. 5 nalezy przekazaé do Starostwa Powiatowego w Brzesku, ul. B.
Glowackiego 51, 32 -800 Brzesko lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP:
sekretariat@powiatbrzeski.pl.
6. Informacja, o ktOrej mowa w ust. 5 powinna zawierac:
1) date;
2) imie i nazwisko studenta;
3) adres zamieszkania Studenta;
4) nazwe uczelni;
5) wskazanie okolicznoéci powodujacych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie umowy o

przyznanie stypendium.

§6
1. Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skredlenie z listy
studentéw, rezygnacje z dalszego pobierania stypendium, niedotrzymanie warunkdéw niniejszej umowy
w szczegblnosci poprzez brak wyboru specjalizacji z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ w
Brzesku lub zmiang wybranej wczesniej specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 2, rozwigzanie umowy o
prace z SP ZOZ w Brzesku przed uptywem okresu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 3, a takze
wypowiedzenie umowy o pracg przez SP ZOZ w Brzesku przed uptywem okresu, o ktérym mowa w §
1 ust. 2 pkt 3 na zasadach okreslonych w art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.

U. z 2022 r. poz. 1510, z pézn. zm.), stanowi podstawg do rozwigzania umowy i zgdania zwrotu calej
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pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie poczawszy od dnia
nast¢pujacego po dniu, w ktdrym uplynat termin wskazany w wezwaniu do zwrotu $rodkow. Zwrot
Srodkéw powinien nastapi€ na rachunek bankowy Powiatu Brzeskiego o0 numerze
2. W przypadku zmiany specjalizacji na inng, za 2goda SP ZOZ w Brzesku, nie ma podstaw do
rozwigzania umowy i zadania zwrotu pobranej kwoty stypendium.

3. Za wyraing zgodg Powiatu, w przypadku zdarzeti losowych niezaleznych od Studenta

przedmiotowa umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zgdania zwrotu pobranego stypendium.

§7

1. Student oswiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sklada do dyspozycji Powiatu weksel
in blanco opatrzony jego podpisem jako wystawcy wraz z deklaracjg wekslowg, w ktérej upowaznia
Powiat do uzupetnienia weksla w kazdym czasie - w przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej
umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy Powiat ma prawo opatrzy¢ ztozony
weksel data platnosci wedlug swego uznania oraz uzupemi€ go brakujgcymi elementami, w tym
klauzulg ,bez protestu”, zawiadamiajac studenta o tym fakeie listem poleconym wyslanym pod

wskazany adres, przynajmniej na 7 dni przed terminem platnosci weksla.

§8
Student o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z trescia klanzuli informacyjnej wynikajacej z art. 13 Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych).

§9
Student oswiadcza, Ze s3 mu znane postanowienia uchwaty Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego
z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztalcacym sie w
szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego z dnia 12 wrze$nia 2023 r. poz.

6008).

§10

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§i1

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja w szczegdlnosci:
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Uchwata Nr X1./397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad
udzielania stypendium studentom ksztatcacym sig w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz.
Woj. Matopolskiego z dnia z dnia 12 wrze$nia 2023 r. poz. 6008), ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.-
Kodeks Cywilny (Dz. U z 2025r. poz. 1071), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024r. poz. 1530, z péén. zm.).

§12
Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie Sad whasciwy dla

Powiatu.

§13
Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Studenta,

dwa egzemplarze dla Powiatu.

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

(Student) (Powiat Brzeski)

1 okres zatrudnienia wynika z § 5 ust. 2 pkt 4 lub § 6 ust. 5 pkt 2 Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcacych sig w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonamych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim
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Zatgezniki ny 1
do Umowy o przyznanie

stypendium
WEKSEL
......................................................... R T N O
(miejsce i date wystawienia — miesige slownic) {suma wekslowa: cyfrs, waluta)
Dnia ..o, A PN zaplace bez protestu za ten weksel

(data patmosci ~ miesige stownie)

wlasny na zlecenie Powiatu Brzeskiego z siedzibg w Brzesku, ul. B. Glowackiego 51,

32-800 Brzesko, NIP 869-165-27-25 REGON 851-665-060

Sume .............. MHrews b tivaseannsanrecnner L
{suma wekslowa i waluta sfownie)

(miejsce platnosci weksla)

Imig i nazwisko wystawcy oraz PESEL

................... Geressatananaassasesosratravannnnsas

(podpis Wystawcy)
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Zalgcznik nr 2
do Umowy o przyznanie
stypendium

DEKLARACJA WEKSLOWA

Brzesko, dnia .....cccoviviniiimneninninennens
L Nizej podpisany Wystawce weksla wlasnego “in blanco” deklaruje, co nastepuje:

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

zwany dalej Wystawcg o$wiadcza, ze celem zabezpieczenia zobowigzan (istnigjgcych i przyszlych) w stosunku do
Powiatu Brzeskiego z tytulu realizacji umowy nr ... o przyznanie stypendium z dnia
ereeeeeereeeeesemsereeneenenn, Zwanej dalej Umowa, wystawia weksel whasny “in blanco”. Zaplata z weksla nastapi na
rzecz Powiatu Brzeskiego.

it Uprawnienia Powiatu Brzeskiego, ce do sposobu wypelnienia weksla “in blanco”.

W razie niewywigzania si¢ w terminie przez Wystawce z obowigzku zaplaty naleznosci powstalych z
tytutu Umowy, Powiat Brzeski jest uprawniony do wypelnienia weksla “in blanco” w zakresie:
1) wpisania wedlug swojego uznania daty i miejsca jego wystawienia oraz daty platnosci;
2) wpisania miejsca platnosci, przy czym moze umiesci¢ klauzulg domicylu;
3) uzupelnienia go brakujacymi elementami w tym klauzuly ,, bez protestu”;
4) wypelnienia weksla na sum¢ wekslows obejmujaca: niezaplacone naleznosci Powiatu Brzeskiego wynikajace
lub zwiazane z Umowa wraz z przystugujgcymi odsetkami naleznymi wynikajgcymi z ww. Umowy oraz
wszelkie inne koszty zwigzane z realizacjg weksla.

Zabezpieczenic ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesigcy po ustaniu stosunku
pracy w SP ZOZ w Brzesku (deklarowanym w § 1 ust. 2 pkt 3 umowy).

W razie pisemnego wezwania do wykupu wypekionego weksla listem poleconym wyslanym przynajmniej
na 7 dni przed data platno$ci weksla na wyzej wskazany adres Wystawcy, (chyba ze Wystawca weksla in blanco
powiadomi na pi$mie Powiat Brzeski o zmianie adresu), Wystawca zaptaci kwotg weksla bez protestu w terminie
wyznaczonym w wezwaniu do zaplaty. Pismo zwrécone z adnotacja urzgdu pocztowego: Hhie podjeto w terminie™,
,,adresat wyprowadzil si¢” lub podobna, uznaje si¢ za dorgczone.

Wystawca oswiadcza, e ponosi petna odpowiedzialnos¢ za wystawiony przez siebie weksel ,,in blanco”,
na warunkach okre§lonych w Umowie oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za bezwarunkows zaplatg sumy pieniginej
z weksla.

Weksel podlega zwrotowi Wystawcey po speinieniu zobowigzan wynikajacych z Umowy.

Weksel bedzie platny przelewem na rachunek bankowy Powiatu Brzeskiego.

czytelny podpis Wystawcy weksla

1. Sprawdzono tozsamo$é Wystawcy weksla in blanco.
2. Stwierdza sig, iz podpisy zostaly zlozone w obecnosci pracownika Starostwa Powiatowego w Brzesku.

Podpis osab)-z przyimujgeej weksel wraz z dekloracjqg
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