Elektronicznie podpisany przez:
Stawomir Piotr Maciejczyk
dnia 4 czerwca 2024 r.

ZARZADZENIE NR 0050.14.2024
BURMISTRZA MIASTA WOJCIESZOW

z dnia 4 czerwca 2024 r.

w sprawie ogloszenia naboru wnioskow o przyznanie stypendium dla studentow
ksztalcacych si¢ na kierunku lekarskim lub pielegniarskim.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 22024 r., poz. 609) oraz uchwaly Nr XXII.148.2021 Rady Miasta Wojcieszow
z dnia 29 wrze$nia 2021 r. w sprawie przyznawania przez Gming Wojcieszow stypendium dla
studentow ksztatcacych si¢ na kierunku lekarskim Ilub pielggniarskim (Dz. Urz. Woj.
Dolnoslaskiego poz. 4738 z dnia 15 pazdziernika 2021 r.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ nabor wnioskOw o przyznanie stypendium na rok akademicki
2024/2025 dla studentéw studidow wyzszych stacjonarnych i niestacjonarnych na kierunku
lekarskim lub pielegniarskim na uczelni majacej siedzibe na terenie Rzeczpospolitej Polskie;,
ktora dziala na podstawie ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

2. Ogloszenie o naborze stanowi zalgcznik do Zarzadzenia.

3. Wnioski w ramach naboru przyjmowane beda w dniach od 04 czerwca 2024 r. do dnia
10 wrzesnia 2024 r.

§ 2. 1. Ogloszenie o naborze wnioskéw zamieszcza si¢ na stronie internetowej Urzedu
Miasta w Wojcieszowie www.wojcieszow.pl, atakze w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Miasta w Wojcieszowie.

2. Informacja o ogtoszeniu naboru wnioskow podlega przekazaniu do SP ZOZ Przychodni
Rejonowej w Wojcieszowie oraz do uczelni ksztalcacych na kierunku lekarskim
1 pielggniarskim, majacych swojg siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

dr inz. Sltawomir Maciejczyk
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 0050.14.2024
Burmistrza Miasta Wojcieszow
z dnia 4 czerwca 2024 r.

Burmistrz Miasta Wojcieszow oglasza nabor wnioskow o przyznanie stypendium na rok
akademicki 2024/2025 dla studentow studiow wyzszych stacjonarnych i niestacjonarnych na
kierunku lekarskim lub pielegniarskim na wuczelni majgcej siedzibe na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

1. Stypendium przyznaje si¢ w wysokosci:

1) 2 000,00 zt. brutto miesi¢cznie (stownie: dwa tysigce zlotych) dla studentow kierunku
lekarskiego;

2) 1 000,00 zt. brutto miesiecznie (stownie: jeden tysigc ztotych) dla studentéw studiow
licencjackich kierunku pielegniarstwo;

3) 1 200,00 zt. brutto miesiecznie (stownie jeden tysigc dwiescie ztotych) dla studentow
studiow magisterskich dla kierunku pielegniarstwo.

2. Stypendium moze by¢ przyznane studentowi, ktéry spelnia tacznie nastgpujace
warunki:

1) jest studentem ksztalcagcym si¢ na kierunku lekarskim lub jest studentem studiow
licencjackich na kierunku pielggniarskim lub studentem studiow magisterskich na
kierunku pielggniarskim,

2) nie powtarza roku, na ktory ubiega si¢ o przyznanie stypendium;

3) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow w okresie, na ktory ubiega si¢
0 przyznanie stypendium;

4) zobowigze si¢ do odbycia stazu lub podj¢cia pracy w podmiocie leczniczym, ktérego
organem zatozycielskim jest Gmina Wojcieszéw, na okres pracy odpowiadajacy okresowi
pobierania stypendium, liczonych pelnymi latami, niezwlocznie po uzyskaniu petnego
prawa wykonywania zawodu, jednak nie pdzniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu,

3. Stypendium przyznawane jest na okres 9 miesiecy tj. od 1 pazdziernika danego roku
kalendarzowego do 30 czerwca nastepnego roku kalendarzowego.

4. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

5. Wniosek na druku okreSlonym w zalaczniku nr 1 do ogloszenia nalezy ztozy¢
w sekretariacie Urzedu Miasta WojcieszOw, osobiscie, poczta lub za posrednictwem
elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP w terminie od dnia 04 czerwca 2024 r. do dnia
10 wrzesnia 2024 r.

6.1. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie zuczelni o statusie studenta wraz z informacja o realizowaniu przez
studenta nauki zgodnie z planem studiow, w tym korzystaniu z urlopow okre§lonych
W regulaminie studidéw oraz powtarzaniu roku;

2) dla kierunkéw lekarskich: o$wiadczenie o zamiarze zrealizowania stazu podyplomowego
i/lub podjecia pracy w podmiocie leczniczym, dla ktéorego podmiotem tworzacym jest
Gmina Wojcieszéw. Prace nalezy podja¢ niezwlocznie po zakonczeniu nauki objetej
programem studiow na kierunku lekarskim, jednak nie pdzniej niz 3 miesigce po jego
uzyskaniu;

3) dla kierunku pielegniarstwo: o$wiadczenie o zamiarze podjecia pracy w podmiocie
leczniczym, ktérego organem zalozycielskim jest Gmina Wojcieszow. Prace nalezy
podja¢ niezwlocznie po zakonczeniu nauki objetej programem studidéw na kierunku

Id: D6DCF852-13C9-424E-8A7D-DBAC48C1A45A. Podpisany Strona 1



pielegniarskim, jednak nie p6zniej niz 3 miesigce po uzyskaniu prawa do wykonywania

zawodu. (zalgcznik nr 2 do ogloszenia)

6.2. O terminie ztozenia wniosku decyduje data jego wpltywu do sekretariatu Urzedu
Miasta w Wojcieszowie.

6.3. Wnioski weryfikowane sg na biezaco pod katem ich kompletnosci. W przypadku
stwierdzenia uchybien, kandydaci wzywani sg do ich uzupetnienia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.

6.4. Wnioski zlozone po terminie lub niekompletne i nieuzupetione zgodnie z ust. 6.3
pozostang bez rozpatrzenia.

7. Wnioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja powotana przez Burmistrza.
Komisja rekomendujagc wnioski Burmistrzowi, dziata zgodnie z zasadami okreslonymi
w Uchwale Nr XXII.148.2021 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 29 wrzesnia 2021 r. w
sprawie przyznawania przez Gmine Wojcieszow stypendium dla studentow ksztatcacych sie
na kierunku lekarskim lub pielggniarskim (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021 r. poz. 4738)

8. Stypendium przyznaje Burmistrz po zapoznaniu si¢ z protokotem Komisji. Przyznanie
stypendium ma charakter ostateczny i nie przyshuguje od niego odwotanie.

9. Informacja o przyznaniu stypendium zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Gminy Wojcieszow i w Biuletynie Informacji Publicznej oraz przekazana kandydatom.

10. Wyptate stypendium poprzedzi podpisanie umowy okreslajacej w szczegolnosci:

1) warunki przyznania stypendium;

2) zasady wyplaty stypendium;

3) okolicznosci powodujace wstrzymanie i wznowienie wyptaty stypendium;

4) okolicznosci powodujace rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu stypendium pobranego
przez studenta.

13. Wzér umowy stanowi zalacznik nr 3 do ogtoszenia.

14. Student bedzie zobowigzany zatgczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla in
blanco wraz z deklaracja wekslowa.

15. Wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich w podmiotach leczniczych, ktorym
organem zalozycielskim jest Gmina Wojcieszow stanowi zalacznik nr 4 do ogloszenia.

16. Stypendium mozna taczy¢ ze stypendiami innych instytucji.

17. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: 756 666 511

Zakaczniki:
Whiosek o przyznanie stypendium.
Oswiadczenie.
Wzoér umowy o przyznanie stypendium.
Wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich.

el N =
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Zatacznik nr 1 do ogloszenia o naborze

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO / PIELEGNIARSKIEGO /
W ROKU AKADEMICKIM 2024/2025

Wypelnia student
Data i miejsce wypelnienia wniosku
Nazwisko
Imi¢ (imiona)
Nazwa uczelni
Kierunek [ lekarski [ pielegniarski
Rozpoczynany rok studiow
Numer ewidencyjny PESEL
Numer telefonu* | | Adres e-mail* |
Miejsce stalego zamieszkania
ulica nr domu/

mieszkania

miejscowosé powiat
kod pocztowy | - | wojewodztwo |

* Urzqd Miasta w Wojcieszowie nie wymaga ujawniania powyzszych informacji. Wnioskodawca podaje je
dobrowolnie i wyraza zgode na ich przetwarzanie. Niepodanie tych informacji w Zadnym stopniu nie ma
wplywu na rozpatrzenie wniosku.

Oswiadczam, ze:

1) powyzsze dane sg prawdziwe,

2) akceptuje wzor umowy o przyznanie stypendium stanowigcy zatacznik do ogloszenia o naborze
wnioskow,

3) znane mi sg zapisy uchwaty Nr XXII.148.2021 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 29 wrzes$nia 2021
r.(Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021r. poz.4738) w sprawie przyznawania przez Gming WojcieszoOw
stypendium dla studentéw ksztatcacych si¢ na kierunku lekarskim lub pielegniarskim.

Do wniosku zalagczam:

1. zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacja o realizowaniu przez studenta
nauki zgodnie z planem studiow, w tym korzystaniu z urlopdw okreslonych w regulaminie
studiow oraz powtarzaniu roku;

2. oswiadczenie o zamiarze podjecia pracy w podmiocie leczniczym, dla ktorego podmiotem
tworzacym jest Gmina Wojcieszow. Prace nalezy podja¢ niezwlocznie po uzyskaniu pelnego
prawa do wykonywania zawodu, jednak nie pdzniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu.

Podpis studenta
* Wyrazam dodatkowo zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczgcych numeru telefonu
kontaktowego i/lub adresu e-mail zawartego we wniosku w celu umozliwienia szybkiego kontaktu przez Urzqd
Miasta w Wojcieszowie z siedzibg przy ul. Pocztowej 1, 59-550 Wojcieszow. Wiem, ze podanie tych danych
jest dobrowolne, a podstawq ich przetwarzania jest moja zgoda, ktorg moge wycofa¢ w dowolnym momencie.

Podpis dot. wyrazenia zgody
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WKWOCIE .o,

*Wniosek odrzucono (poda¢ powod)

* niepotrzebne skresli¢

Wypelnia Komisja

* Komisja proponuje przyznanie stypendium:

ds. rozpatrzenia wnioskow o przyznanie stypendium

(01 1V (=R

Podpis Przewodniczacego Komisji
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

w zwigzku z postepowaniem w sprawie przydzielenia stypendium studentom ksztalcacym sie
na kierunku lekarskim lub pielegniarskim z budzetu Gminy Wojcieszow
— na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce

TOZSAMOSC I DANE
KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA
DANYCH
OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Wojcieszow, ul. Pocztowa 1, 59-550
Wojcieszow, nr tel. 756 666 511, adres e-mail: miasto@wojcieszow.pl

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

Administrator — Burmistrz Miasta Wojcieszow wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, pana Stawomira
Koziel, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych i
realizacji swoich praw poprzez adres e-mail iod@wojcieszow.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

CELE
PRZETWARZANIA
| PODSTAWA
PRAWNA

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja obowigzkéw Administratora ze wzglgdu na wazny
interes publiczny oraz podjecie dziatan przed zawarciem umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ie
Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODOQO). Dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z
podjeciem czynnosci przed zawarciem oraz w celu realizacji umowy o wyptate stypendium z budzetu
Gminy Kluczbork na podstawie art. 96 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce oraz uchwaty nr XXI1/148/2021 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 29 wrze$nia 2021 r. w sprawie
stypendium przyznawanego przez Gming Wojcieszow dla studentow ksztalcacych sie na kierunku
lekarskim lub pielegniarskim. (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021r. poz. 4738)

Dane osobowe w zakresie Pani/Pana numeru telefonu i/lub adresu e-mail przetwarzane beda na podstawie
Pani/Pana zgody — art.6 ust.1 lit. a RODO.

ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda cztonkowie Komisji ds. rozpatrzenia wnioskow o
przyznanie stypendium. Odbiorcami danych moga by¢ rowniez organy publiczne, zgodnie z przepisami
powszechnie obowiazujacego prawa.

Nie przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza teren Polski.

OKRES Pani/Pana dane osobowe przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow,
PRZECHOWYWANIA | apo tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.
DANYCH
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami
prawa, przystuguje Pani/Panu;
e prawo dostgpu do danych oraz otrzymania ich kopii;
5 e  prawo do sprostowania (poprawiania) danych;
PRAWA PODMIOTOW e prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
DANYCH e  prawo do przeniesienia danych;
e prawo do usuni¢cia danych;
e prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych pozyskanych na podstawie art.6 ust.1 lit a
RODO, przy czym jej wycofanie nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na jej podstawie przed wycofaniem;
e prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych) —
w przypadku, gdy uwaza Pani/Pan, ze przetwarzamy Pani/Pana dane niezgodnie z prawem.
INFORMACJA Podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato
0 DOWOLNOSCI wezwaniem do ich uzupelnienia, a w przypadku nieuzupetlnienia pozostawieniem wniosku bez
LUB OBOWIAZKU rozpoznania.

PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych w zakresie numeru telefonu i/lub adresu e-mail jest dobrowolne.

INFORMACJA
O PROFILOWANIU

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.
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Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o naborze

(data, miejsce)

Oswiadczenie studenta/studentki* o zamiarze podjecia pracy w zwigzku ze zlozeniem

whniosku o stypendium

(imi¢ 1 nazwisko)

student/studentka*® ............ roku studiow licencjackich/magisterskich/jednolitych studiow*

kierunku lekarskiego/pielegniarskiego™

(R (o74<) 1o

(nazwa uczelni)

legitymujaca/-y si¢ dowodem 0SODISTYIM NI ......uiniiieiit it e eaeans

AL L0 C: 10T 0 o) 727/

o$wiadczam, ze w przypadku przyznania mi stypendium Burmistrza Miasta Wojcieszow

zobowigzuje si¢ do odbycia stazu i/lub podjecia pracy w podmiocie leczniczym dla ktorego

podmiotem tworzacym jest Gmina WojcieszoOw na okres pracy odpowiadajacy okresowi

pobierania stypendium, liczonych petnymi latami, niezwtocznie po uzyskaniu pelnego prawa

wykonywania zawodu, jednak nie pdZniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu.

*niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis
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Zatacznik nr 3 do ogtoszenia o naborze

UMOWA Nr .../2024
o przyznanie stypendium dla studentow ksztalcacych si¢ na
kierunku lekarskim i/lub pielegniarskim

zawartaw dniu ... ... 2024 r. w Wojcieszowie

pomiedzy Gming Wojcieszow z siedzibg w Wojcieszowie ul. Pocztowa 1, 59-550
Wojcieszow, zwang dalej ,,Gming”, reprezentowang przez:

Pana Slawomira Maciejczyk - Burmistrza Miasta Wojcieszow,

Pania Danute Sikora — Skarbnika Miasta Wojcieszow,

a
Pania/Panem.......... zamieszkatg/ym ul. ........... , PESEL ............ studentem ..... roku
kierunku lekarskiego/pielggniarskiego/*w UCZEINT.c..eiiiiiiiieiieeeeeeeee e ,

zwang/ym w dalszej czesci umowy ,,Studentem".
zwanymi w dalszej czesci ,,Stronami’’
W oparciu o postanowienia Uchwaty Nr XXI1/148/2021 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 29
wrzesnia. 2021r. (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021r. poz.4738) w sprawie przyznawania przez
Gminge WojcieszoOw stypendium dla studentow ksztatcacych sie na kierunku lekarskim lub
pielegniarskim oraz na podstawie Zarzadzenia Burmistrza Miasta WojcieszOw Nr
0050.14.2024 z dnia 4 czerwca 2024 r. w sprawie ogloszenia naboru wnioskOw o przyznanie
stypendium studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim lub pielggniarskim - strony
zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okre$lenie warunkow przyznawania i wyplacania stypendium
studentowi.
2. Student zobowiaze si¢ do odbycia stazu i/lub podj¢cia pracy w podmiocie leczniczym, dla
ktérego podmiotem tworzacym jest Gmina WojcieszOw, na okres pracy odpowiadajacy
okresowi pobierania stypendium, liczonych pelnymi latami, niezwlocznie po uzyskaniu
pelnego prawa wykonywania zawodu, jednak nie p6zniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu.

§2
1. Gmina o$wiadcza, ze Student w okresie od 1 pazdziernika 2024 r. do 30 czerwca 2025 r.
bedzie otrzymywat stypendium w kwocie ..... zt brutto (stownie: ...... 00/100) miesigcznie.

2. Stypendium bedzie przekazywane do ostatniego dnia kazdego miesigca, na rachunek
DANKOWY STUAENTA NF ...t

§3
1. Gmina zastrzega sobie prawo do:
a) kontroli Studenta pod wzglgdem: zgodnosci danych podanych we wniosku ze stanem
faktycznym, spetlniania warunkéw, o ktorych mowa w Uchwale Nr XXI1.148.2021
Rady Miasta Wojcieszow z dnia 29 wrze$nia 2021r. (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021r.
poz. 4738) oraz w niniejszej umowie;
b) Zadania od Studenta przedstawiania zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studiow.
2. W ramach zawartej umowy Gmina moze wystepowac do:
a) uczelni medycznej z prosbg o potwierdzenie statusu Studenta;
b) podmiotu leczniczego, w ktorym udziaty posiada Gmina, w ktorym Student podejmie
prace celem potwierdzenia statusu pracownika, przez okres pracy odpowiadajacy
okresowi pobierania stypendium, liczony pelnymi latami.

§4
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1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do pisemnego poinformowania
Burmistrza Miasta Wojcieszow O:
a) zmianie adresu zamieszkania,
b) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktory maja by¢ przekazywane $rodki
finansowe z tytutu realizacji niniejszej umowy;
c) korzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow
d) innych zmianach mogacych mie¢ wplyw na realizacje niniejszej umowy
- w terminie 14 dni od zaistnienia danego zdarzenia.
2. Student zobowigzuje si¢ do pisemnego poinformowania Burmistrza Miasta Wojcieszow o:
a) ukonczeniu studiow i uzyskaniu dyplomu lekarza /pielggniarki/*
b) podje¢ciu stazu w podmiocie leczniczym, dla ktorego podmiotem tworzacym jest
Gmina Wojcieszow,
€) podjecia pracy w podmiocie leczniczym dla ktorego podmiotem tworzagcym jest
Gmina Wojcieszow,
d) wyborze specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym, o
ktorym mowa w ust.2 lit. bic
- w terminie 14 dni od zaistnienia danego zdarzenia.
3. Informacje o ktorych mowa w ust. 1 i 2 Student sktada w sekretariacie Urzgdu Miasta

Wojcieszow, osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej
ePUAP.

§5
1.W przypadku korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow Student czasowo
traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium.
2.Po zakonczeniu urlopow, o ktérych mowa w ust. 1 wznawia si¢ wyplacanie stypendium.
Wznowienie wyptaty stypendium nastgpuje od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym
zakonczyly si¢ urlopy, o ktorych mowa w ust. 1.

§6

1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:

a) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium;

b) skreslenia z listy studentow;

C) rezygnacji przez Studenta z prawa do stypendium i rozwigzania umowy
2. W razie zaistnienia ktoregokolwiek z przypadkow, o ktérych mowa w ust. 1 zastosowanie
ma § 7 umowy.
3. Student ma obowigzek niezwlocznego, pisemnego poinformowania Burmistrza Miasta
Wojcieszow o kazdym przypadku wystapienia zdarzen, o ktérych mowa w ust. 1 i w § 5 ust. 1
2.
4. Informacjg, o ktorej mowa w ust. 3 nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Miasta w
Wojcieszowie osobiscie, pocztg lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej
ePUAP.
5. Informacja, o ktorej mowa w ust. 3 i 4 powinna zawierac:

a) date sporzadzenia;

b) imie i nazwisko Studenta;

c) adres zamieszkania Studenta;

d) nazwg uczelni;

e) wskazanie okolicznosci powodujacych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie

umowy o przyznanie stypendium.

§7
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Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie z listy
studentow badz niedotrzymanie warunkéw umowy, w szczeg6lnosci niewywiazanie si¢ przez
studenta z ktoregokolwiek z obowigzkéw, o ktorych mowa w § 4-6, stanowi podstawe do
rozwigzania umowy 1 zadania przez Gming¢ zwrotu przez studenta calej pobranej kwoty
stypendium wraz z odsetkami liczonymi jak od zaleglos$ci podatkowych od dnia przekazania
srodkoéw w sposob 1 terminie wskazanym przez Gming.

§8
1. Student oswiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji Gminy
Wojcieszow weksel in blanco na laczng sume otrzymanego stypendium powigkszonag o
odsetki liczone jak od zalegtosci podatkowych, opatrzony jego podpisem jako wystawcy wraz
z deklaracja wekslowa, w ktorej upowaznia Gming do uzupetnienia weksla w kazdym czasie -
w przypadku niedotrzymania warunkOw niniejszej umowy.
2. W przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy Gmina ma prawo opatrzy¢
ztozony weksel datg platnosci wedlug swego uznania oraz uzupeli¢ go brakujacymi
elementami, w tym klauzulg ,,bez protestu,”, zawiadamiajgc studenta o tym fakcie listem
poleconym wystanym pod wskazany adres, przynajmniej na 7 dni przed terminem platnosci
weksla.
3. Student zobowigzuje si¢ do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o zwrot
naleznej kwoty — w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§9
Student wyraza zgode¢ na przetwarzanie jego danych osobowych w zwiazku z przyznaniem i
wyplata stypendium.

§ 10
W ramach niniejszej umowy Student zobowigzuje si¢ do godnego reprezentowania Gminy
oraz do zdobywania i poglebiania wiedzy.

§11
Student o$wiadcza, ze sa3 mu znane zapisy Uchwaly Nr XXII.148.2021 Rady Miasta
Wojcieszow z dnia 29 wrzes$nia 2021 r. w sprawie przyznawania przez Gming Wojcieszow

stypendium dla studentow ksztatcacych si¢ na kierunku lekarskim lub (Dz. Urz. Woj. Doln. z
2021r. poz. 4738).

§12
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg w szczegdlnosci:
Uchwata Nr XXII.148.2021 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 29 wrze$nia 2021 r. w sprawie
przyznawania przez Gming WojcieszoOw stypendium dla studentow ksztalcacych sie na
kierunku lekarskim lub pielegniarskim (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021r. poz. 4738), ustawa
Kodeks cywilny, ustawa o finansach publicznych.

§14
Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad
wlasciwy dla siedziby Gminy.

§15
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Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktéorych dwa
otrzymuje Gmina, a jeden Student.

*niepotrzebne skresli¢
Zalaczniki do umowy:

1. Weksel.
2. Deklaracja wekslowa.

STUDENT BURMISTRZ MIASTA WOJCIESZOW

SKARBNIK MIASTA WOJCIESZOW
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Zataczniki nr 1 do umowy o przyznanie stypendium

WEKSEL

(miejsce i data wystawienia — miesigc stownie) (suma wekslowa: cyfra, waluta)

Dnia ..... 202... r. zaplace bez protestu za ten weksel wiasny na zlecenie Gminy Wojcieszow

z siedzibg w Wojcieszowie ul. Pocztowa 1, 59-550 Wojcieszow, NIP: 694-15-66-091,

REGON: 390767191

(miejsce ptatnosci weksla)

Imig¢ 1 nazwisko wystawcy oraz PESEL.............coociiiiiii,

(podpis wystawcy)
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Zataczniki nr 2 do umowy o przyznanie stypendium

GMINA WOJCIESZOW
UL. POCZTOWA 1
59-550 WOJCIESZOW

DEKLARACJA WEKSLOWA

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy Nr ..... z dnia ......
w zalaczeniu sktadam do dyspozycji Gminy Wojcieszow weksel in blanco, ktory Gmina Wojcieszow
ma prawo wypehi¢ w kazdym czasie do kwoty przyznanej z tytulu stypendium powigkszonej o
odsetki liczone jak od zaleglosci podatkowych wynikajacymi z realizacji weksla oraz weksel ten
opatrzy¢ data platnosci wedlug swego uznania zawiadamiajac mnie listem poleconym pod nizej
wskazanym adresem:

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci, na wskazany powyzej
adres. Zobowiazuje si¢ do poinformowania Gminy Wojcieszow o kazdej zmianie mojego adresu.
Wtedy list powinien by¢ wyslany na wskazany przez wystawce weksla adres. Pismo zwrdcone z
adnotacja ,,nie podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzil si¢” lub tym podobne, uznaje si¢ za
doreczone i nie wstrzymuje dalszych czynnosci Gminy Wojcieszow.

Weksel bedzie platny w ..... (miejsce platnosci) przelewem na rachunek bankowy Gminy Wojcieszow
nr..... z konta wystawcy weksla nr ..... lub przekazem pocztowym.

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesigcy po ustaniu stosunku
pracy w podmiocie leczniczym, ktoérego organem zatozycielskim jest Gmina Wojcieszow.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Gmina Wojcieszow, po uptywie wymaganego okresu zabezpieczenia
umowy o przyznanie stypendium odesle mi pod wyzej wskazany adres, listem poleconym, deklaracje
wekslowa 1 weksel w formie zabezpieczonej (przez przekreslenie) przed uzyciem przez osoby
nieuprawnione do jego uzycia.

W przypadku nieodebrania przesytki listowej z wekslem i deklaracji wekslowej wyrazam zgode na
protokolarne zniszczenie przez Gming Wojcieszow dokumentow zawartych w tej przesylce.

(data i miejsce)

(czytelny podpis wystawcy weksla)
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Zaktacznik nr 4 do ogloszenia o naborze

Wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich w podmiotach leczniczych,

w ktorych udzialy posiada Gmina Wojcieszow.

Specjalizacja z zakresu

Nazwa podmiotu leczniczego

Choroby wewnetrzne
Pediatria
Neurologia
Chirurgia ogoélna

SP ZOZ Przychodnia Rejonowa
W Wojcieszowie
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