UCHWALA NR 237/2026
ZARZADU POWIATU CHODZIESKIEGO

z dnia 7 stycznia 2026 r.

w sprawie ogloszenia naboru wnioskow o przyznanie stypendium dla studentow
ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22025 1. poz. 1684) oraz § 4 ust. 1 Regulaminu przyznawania stypendium dla studentow
ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim, stanowigcego zatacznik do uchwaty
Nr XVIII/104/2025 Rady Powiatu Chodzieskiego z dnia 17 grudnia 2025 roku w sprawie
stypendidw dla studentow uczelni medycznych na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Wlkp.
z 2025 r., poz. 9853), Zarzad Powiatu Chodzieskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtlasza si¢ nabor wnioskow o przyznanie stypendium dla studentéw od IV do VI roku
ksztalcacych sie¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.
2. Ogloszenie o naborze stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ogloszenie o naborze wnioskéw zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej
Starostwa Powiatowego w Chodziezy, na stronie internetowej powiatu chodzieskiego oraz na
tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Chodziezy, atakze w Szpitalu Powiatowym
w Chodziezy.

§ 3. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Staroscie Chodzieskiemu.
§ 4. Uchwata z wchodzi w zycie dniem podje¢cia.

Starosta Adrian Urbanski = oo
Wicestarosta Mariusz ~ Witczuk = i
Czlonkowie zarzadu: Bartosz Burzynski = .,
Kinga Buszkiewicz =~ .o

Julian HermaszezukK ......oeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeenn,
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Zatacznik do uchwaty Nr 237/2026
Zarzadu Powiatu Chodzieskiego
z dnia 7 stycznia 2026 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTOW SZKOLY WYZSZE]J
NA KIERUNKU LEKARSKIM

1.  Zarzad Powiatu Chodzieskiego ogtasza nabor wnioskOw o przyznanie stypendium dla
studentéw od IV do VI roku ksztatcacych sie¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.

2. Stypendium ma charakter finansowy i przyznawane jest w roku akademickim 2025/2026 na
okres maksymalnie 5 miesiecy, tj. od dnia 1 lutego 2026 r. do 30 czerwca 2026r. w
wysokosci 2.500,00 ztotych miesiecznie brutto. Od tej kwoty dokonuje si¢ potracen
nalezno$ci publicznoprawnych, jezeli wynikajg one z przepisOw prawa.

3. Stypendium moze zosta¢ przyznane Studentowi, ktory spetnia tacznie nastepujace warunki:
1) ksztalci si¢ na kierunku lekarskim od IV do VI roku,

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

3) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow oraz z urlopu
macierzynskiego, ,tacierzynskiego", rodzicielskiego, = wychowawczego  oraz
ojcowskiego, w chwili sktadania wniosku,

4) zawrze umowe, w ktorej, w szczegllnosci zobowigze sie¢ po zakonczeniu studidw
lekarskich do odbycia stazu w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy, a nastgpnie po
uzyskaniu prawa do wykonywania zawodu lekarza, do podjecia zatrudnienia na
stanowisku lekarza w pelnym wymiarze czasu pracy w w/w Szpitalu.

4.  Student otrzymujacy stypendium zobowigzuje si¢ do podjecia 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 Szpitalu przez okres:

- 2 lat, gdy student pobiera stypendium od VI roku studiéw,

- 3 lat, gdy student pobiera stypendium od V roku studiéw,

- 4 lat, gdy student pobiera stypendium od IV roku studiéw,

gdzie zobowigzany bedzie do petnienia przynajmniej trzech dyzuréw medycznych w ciaggu miesigca,

w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej w zakresie POZ.
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5.  Staz podyplomowy nie jest wliczany do okresu zatrudnienia w Szpitalu wymaganym do
przepracowania w zwigzku z przyznaniem stypendium.

6.  Wniosek o przyznanie stypendium sklada zainteresowany Student na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogloszenia wraz z podpisanym O$wiadczeniem o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku
0 przyznanie stypendium dla studentéw szkolty wyzszej na kierunku lekarskim. Informacja
dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowi zatgcznik nr 2 do ogtoszenia.

7.  Wnhniosek nalezy ztozy¢ w Starostwie Powiatowym w Chodziezy, ul. Wiosny Ludéw 1 lub
przesta¢ pocztg (decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego) w terminie do 15
stycznia 2026 r. Wnioski ztozone po terminie pozostajg bez rozpatrzenia.

8. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,
2) zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen ze wszystkich egzamindéw z ostatniego roku studiow
przed ztozeniem wniosku.

9.  Wnhnioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja powotana przez Zarzad Powiatu
Chodzieskiego.

10.  Przy wyborze przez Komisje¢ do rekomendacji Zarzagdowi pierwszenstwo bedg mie¢ wnioski
studentow:
1) ktérym byly przyznawane stypendia w latach poprzednich,
2) deklarujacych dluzszy okres zatrudnienia w Szpitalu po uzyskaniu dyplomu i prawa
wykonywania zawodu,
3) o wyzsze] sredniej ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki przed zlozeniem
wniosku, a w przypadku wnioskdw o tej samej Sredniej ocen, brana bedzie pod uwage
srednia za rok go poprzedzajacy,
4) pozostajacych w zwiagzku matzenskim, jesli oboje wystepuja o stypendium w zwigzku z
ksztalceniem na kierunku lekarskim,
5) ktérzy zadeklarowali podjecie specjalizacji z listy specjalizacji priorytetowych dla
Szpitala.

11.  Specjalizacjami priorytetowymi dla Szpitala Powiatowego w Chodziezy s3:
1) choréb wewnetrznych,
2) rehabilitacji ogélnoustrojowej,
3) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

12. O przyznaniu stypendium zdecyduje Zarzad Powiatu po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem

Komisji w terminie do 30 stycznia 2026 roku.
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13.  Wyplatge stypendium poprzedza podpisanie umowy, stanowigcej zalacznik Nr 3 do
ogloszenia, ktéra okreSla warunki przyznania, zasady wyplaty w tym okolicznosci
powodujace wstrzymanie i wznowienie wyplaty stypendium, jak réwniez okolicznosci
powodujace rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu pobranych kwot z w/w tytutu.

14.  Student jest zobowigzany zataczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla in blanco

wraz z deklaracjg wekslowa.

Zataczniki do ogloszenia:
1) Wniosek o przyznanie stypendium dla studenta szkoty wyzszej na kierunku lekarskim w roku
akademickim 2025/2026,
2) Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych,

3) Umowa o przyznanie stypendium.
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Zatgcznik Nr 1 do ogtoszenia o naborze wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA SZKOLY WYZSZE]J NA
KIERUNKU LEKARSKIM W ROKU AKADEMCIKIM 2025/2026

Wypelnia student

Miejscowos¢: Data

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Pesel

Adres
zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

Adres e-mail:

Pelna nazwa
uczelni

Rozpoczynany rok
studiow

Srednia ocen za ostatni rok akademicki

Srednia ocen za przedostatni rok akademicki

Wybrana specjalizacja

Podstawowa

Rezerwowa (zastepcza)

Adres do korespondencji (jeZeli inny nii zamieszkania)

ulica nr domu/mieszkania
miejscowose powiat
kod pocztowy - wojewddztwo
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Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sa prawdziwe,

b) jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia,

¢) nie powtarzam roku,

d) nie korzystam z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw oraz z urlopu macierzynskiego,
wtacierzynskiego", rodzicielskiego, wychowawczego oraz ojcowskiego, w chwili sktadania wniosku,

e) nie pobieram stypendium z innych jednostek samorzadu terytorialnego i nie mam zobowigzan z tym
zwigzanych,

f) akceptuje wzor umowy o przyznanie stypendium stanowigcy zatacznik nr 3 do ogloszenia o naborze
wnioskéw oraz znane mi sg zapisy uchwaty Rady Powiatu Chodzieskiego Nr XVIII/104/2025 z dnia 17
grudnia 2025 r. w sprawie stypendiéw dla studentéw uczelni medycznych na kierunku lekarskim oraz
Regulaminu przyznawania stypendium dla studentéw ksztatcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim i zobowiazuj¢ si¢ ich przestrzegac,

g) zobowiazuje si¢ do podjecia pracy w ramach stazu podyplomowego w terminie do 6 miesiecy po
uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu oraz kontynuacji
zatrudnienia po zakonczeniu stazu w Szpitalu przez okres:

- 2 lat, gdy student pobiera stypendium od VI roku studiéw,

- 3 lat, gdy student pobiera stypendium od V roku studiéw,

- 4 lat, gdy student pobiera stypendium od IV roku studiéw,

gdzie zobowigzany bede do petnienia przynajmniej trzech dyzuréw medycznych w ciggu miesiaca, w nocnej

i Swiatecznej opiece zdrowotnej w zakresie POZ,

h) zapoznatem/m si¢ z treScig Informacji dotyczacej Przetwarzania danych osobowych,

1) pozostaj¢/nie pozostaje* w zwigzku malzenskim ze studentem/studentka* ubiegajacym/ubiegajaca* si¢ o
stypendium na podstawie Regulaminu okre$lajacego zasady przyznawania stypendium studentom
ksztalcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim',

J) deklaruje dluzszy okres zatrudnienia w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy po uzyskaniu dyplomu i
prawa wykonywania zawodu lekarza niz okre§lony w regulaminie przyznawania stypendium studentom
ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim. Okres ten bedzie wynosit...............

k) zobowigze si¢ do podjecia w okresie zatrudnienia jednej ze specjalizacji priorytetowych dla Szpitala
Powiatowego w Chodziezy, okreslonych w pkt. 11 Ogloszenia o naborze wnioskOw o przyznanie
stypendium dla studentéw szkoty wyzszej na kierunku lekarskim ( wasciwe zakresli¢):

- choroby wewnetrzne,
- rehabilitacja ogélnoustrojowa,
- ortopedia i traumatologia narzadu.

1) w przypadku przyznania stypendium wyrazam zgode¢ na przekazanie moich danych osobowych w
postaci imienia, nazwiska, roku studiéw do Szpitala Powiatowego w Chodziezy, jako jednostki, w ktdrej
zobowiazuje si¢ odby¢ staz i prace w deklarowanym przeze mnie okresie;

Do wniosku zalgczam:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen ze wszystkich egzaminéw z ostatniego roku studiéw przed
ztozeniem wniosku.

! wypetnia si¢ w przypadku, gdy student ma zamiar skorzystac z pierszenstwa uzyskania stypendium i pozostaje w zwiazku
matzenskim z innym studnetem/studentka ubiegajacym/a sie o stypendium,

2 wypetnia si¢ w przypadku, gdy student ma zamiar skorzystac z pierszenstwa uzyskania stypendium i deklaruje dtuzszy
okres zatrudnienia w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy niz wskazany w ogloszeniu, wynikajacy z Regulaminu,

3 wypetnia si¢ w przypadku, gdy student ma zamiar skorzysta¢ z pierszenstwa uzyskania stypendium i wybierze specjalizacje

z listy priorytetowej dla Szpitala Powiatowego w Chodziezy.
* niepotrzebne skresli¢
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data i podpis studenta

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
do celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie stypendium dla studenta ksztalcacego si¢
w szkole wyzZszej na kierunku lekarskim

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie
stypendium dla studenta ksztalcacego si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim do celéw zwigzanych z
jego rozpatrzeniem i przyznaniem ww stypendium, zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).

Ponadto oswiadczam, iz zostalem poinformowany o przystugujacym mi prawie do wycofania zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych. Cofnigcie zgody nie bedzie wpltywa¢ na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

data i podpis studenta

Wypehia Komisja

*Komisja proponuje przyznanie stypendium:
w kwocie 2500,00 zt brutto / m-c
stownie: dwa tysigce piecset ztotych Podpis Przewodniczacego Komisji

*Whniosek nie zostal uwzgledniony (z powodu)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 2 do ogloszenia o naborze wnioskow

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)(dalej nazywane ,,RODO”), informujemy, iz:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Starosta Chodzieski z siedzibg przy ul. Wiosny
Ludéw 1, 64-80 Chodziez, e-mail: sekretariat@powiat-chodzieski.pl, tel. 067 2812721.

2) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozecie Panstwo kontaktowac si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych poprzez adres e-mail: iod @powiat-chodzieski.pl lub pisemnie na
adres siedziby Administratora danych.

3) Podanie danych osobowych zawartych we wniosku jest dobrowolne. Nie podanie danych
uniemozliwia rozpatrzenie powyzszego wniosku oraz uzyskanie stypendium. Dane osobowe
przetwarzane beda w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie.

4) Panstwa dane beda przetwarzane w celu:

a) rozpatrzenia zlozonego przez Pafnstwa wniosku o przyznanie stypendium dla studenta
ksztatcacego si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

b) w przypadku uzyskania przez Panig/Pana stypendium dla studenta szkoty wyzszej o kierunku
lekarskim - wyplaty i rozliczenia przyznanego stypendium.

5) Podstawa do przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO na podstawie
wyrazonej przez Panstwa zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w zwiazku z art. 4 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym.
W przypadku uzyskania przez Panig/Pana stypendium dla studenta szkoty wyzszej o kierunku
lekarskim, podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit b RODO
(przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktérej strong jest
osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatah na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy).

6) Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow
danych osobowych, ktérymi moga by¢
1) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisOw prawa;

2) podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).
Ponadto odbiorcami danych oséb, ktére uzyskaja stypendium bedzie Szpital Powiatowy w
Chodziezy (jako przyszty pracodawca), a takze ewentualnie organy wilasciwe do prowadzenia
postgpowan windykacyjnych.

7) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego
w pkt.4 (obejmujacy czas naboru wnioskéw i okres ewentualnego otrzymywania stypendium), a po
tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego
prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji 1 zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

8) Osoba, ktérej dane osobowe sg przetwarzane ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich
sprostowania, zadania usunigcia danych (gdy dane nie sg juz niezbedne do celéw, dla ktdérych
zostaty zebrane lub gdy dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem), ograniczenia przetwarzania
(gdy osoby te kwestionuja prawidlowos$¢ danych, gdy przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a
osoby te sprzeciwiajg si¢ usunigciu danych lub gdy Administrator nie potrzebuje juz danych
osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne osobom, ktérych dane dotycza, do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen) oraz prawo do wyrazenia sprzeciwu a takze prawo
wycofania zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
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ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie zgody).

9) Osobie ktérej dane osobowe sa przetwarzane przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy prawa.

10) Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego wydawania decyzji i nie
bedg profilowane.

11) Panstwa dane nie beda przekazane do panstwa poza UE lub do organizacji miedzynarodowe;.
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Nr 3 do ogtoszenia o naborze wnioskow

UMOWA Nr .../2026
o przyznanie stypendium
zawarta w dniu............ 2026 r. w Chodziezy

pomiedzy Powiatem Chodzieskim, ul. Wiosny Ludéw 1, 64-800 Chodziez, zwanym dale;j
»Powiatem”, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Chodzieskiego w imieniu, ktérego
dziataja:

Adrian Urbanski - Starosta,
Mariusz Witczuk — Wicestarosta

przy kontrasygnacie Anny Zdzieblo - Skarbnika

a Panig/Panem . .. .. ... .. ...............zamieszkalag/ymul ... .. ... ...
PESEL
........................... studentem/studentkg .....................roku kierunku
lekarskiego w
[11e74<) 1o | R ,

zwana/ym w dalszej cz¢sci umowy ,, Studentem”.

Na postawie uchwaty Nr XVIII/104/2025 Rady Powiatu Chodzieskiego z dnia 17 grudnia
2025 r. ( Dz. U. Woj. Wlkp. z 2025 r. poz. 9853) w sprawie stypendiow dla studentéw uczelni
medycznych na kierunku lekarskim — strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest okresSlenie warunkéw przyznawania i wyptacania
stypendium stanowigcego pomoc finansowg Studentowi ksztatcgcemu si¢ w szkole wyzszej
na kierunku lekarskim.

2. Student zobowigzuje si¢ do podjecia pracy w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Szpitalem” w ramach stazu podyplomowego w terminie do

6 miesiecy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania

w pelnym wymiarze czasu pracy, a takze zobowigzuje si¢ do petnienia przynajmniej trzech
dyzuréw medycznych w ciaggu miesiaca, w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej w zakresie
POZ.

3. Staz podyplomowy nie jest wliczany do okresu zatrudnienia w Szpitalu.

§ 2. 1. Powiat o$wiadcza, ze Student w okresie od 1 lutego 2026 r. do 30 czerwca 2026 r.

bedzie otrzymywal pomoc finansowa w formie stypendium.
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2. Kwota stypendium wynosi 2 500,00 zt miesi¢cznie brutto (stownie: dwa tysigce
pie¢set zitotych 00/100) miesigcznie. Od tej kwoty dokonuje si¢ potrgcen naleznosci
publicznoprawnych, jezeli wynikaja one z przepisoéw prawa.

3. Stypendium bedzie przekazywane do 15 dnia kazdego miesigca, na rachunek bankowy

N 1116 (57017210 1) S

§ 3. 1. Powiat zastrzega sobie prawo do:

a) kontroli Studenta pod wzgledem: zgodnosci danych podanych we wniosku ze stanem
faktycznym, spelniania warunkéw, o ktérych mowa w Uchwale Nr XVIII/104/2025 Rady
Powiatu Chodzieskiego z dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie stypendiéw dla studentéw
uczelni medycznych na kierunku lekarskim oraz w niniejszej umowie,

b) zadania od Studenta przedstawienia za§wiadczen z uczelni o odbywaniu studiéw.

2. W ramach zawartej umowy Powiat moze wystgpowac:

a) do Studenta o informacje¢ z uczelni medycznej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta,

b) do Studenta o informacj¢ ze Szpitala, w ktérym Student podejmie prace — celem
potwierdzenia statusu pracownika, przez okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania
stypendium lub dluzszy zadeklarowany przez Studenta, liczony petnymi latami.

§4.1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do pisemnego

poinformowania Powiatu w terminie do 14 dni o:

a) zmianie adresu zamieszKkania,

b) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry majg by¢ przekazywane srodki finansowe
z tytutu realizacji niniejszej umowy,

¢) przerwaniu nauki badz nie uzyskaniu zaliczenia,

d) korzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw oraz z urlopu macierzynskiego,
,»tacierzynskiego", urlopu rodzicielskiego, wychowawczego oraz ojcowskiego.

2. Student zobowigzuje si¢ do pisemnego poinformowania Powiatu w terminie do 14 dni

o:

a) ukonczeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarza,

b) podjeciu stazu w Szpitalu,

¢) podjeciu zatrudnienia w Szpitalu— w pelnym wymiarze czasu pracy,

d) rozpoczecie zadeklarowanej specjalizacji.

3. Informacje, o ktérych mowa wust. 112 Student sktada w Biurze Obstugi Klienta

Starostwa Powiatowego w Chodziezy osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej

skrzynki podawczej ePUAP.

Id: 9ACE7162-259B-47A0-8AF4-54E0AFC76560. Podpisany Strona 10



§ 5. 1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
1) podania nieprawdziwych danych we wniosku o stypendium,
2) nieprzedtozenia w terminie 14 dni od rozpoczgcia kazdego kolejnego semestru,
zaswiadczenia o odbywaniu studiéw, wydanego przez uczelnig,
3) utraty statusu studenta na kierunku lekarskim,
4) rezygnacji ze stypendium,
5) rozwigzania umowy o stypendium,
6) korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu macierzynskiego,
»tacierzynskiego", rodzicielskiego, wychowawczego oraz ojcowskiego.
2. Stypendium przystuguje tylko w czasie trwania studiow.
3. Po zakonczeniu urlopéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 wyptacanie Stypendium moze by¢
wznowione na wniosek Studenta.
4. Student ma obowigzek niezwtocznego, pisemnego poinformowania Powiatu o kazdym
przypadku wystgpienia zdarzen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3), 4), 6).
5. Informacja, o ktérej mowa w ust.4 powinna zawierac:
a) date sporzadzenia,
b) imi¢ i nazwisko Studenta,
¢) adres zamieszkania Studenta,
d) nazwe uczelni,
e) wskazanie okolicznosci powodujacych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie
umowy o przyznanie stypendium.
6. Stypendium nie przystuguje od miesigca, w ktérym zaistnialy okolicznos$ci, o ktérych
mowa w ust. 1.
§ 6. 1. Podstawag do rozwigzania umowy i zwrotu przez Studenta calej pobranej kwoty
stypendium wraz z odsetkami ustawowymi jest:
1 ) podanie nieprawdziwych danych we wniosku o udzielenie stypendium,
2) utrata statusu studenta kierunku lekarskiego,
3) rezygnacja z prawa do stypendium,
4) nieodbycie stazu i/lub niepodjecie zatrudnienia w Szpitalu na stanowisku lekarza w
terminie i w przypadkach okreslonych w § 1 pkt 2 umowy,
5) wypowiedzenia lub rozwigzania umowy o prac¢ na stanowisku lekarza, zawartej z osoba
pobierajaca Stypendium przed uptywem okresu zatrudnienia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2

umowy.

Id: 9ACE7162-259B-47A0-8AF4-54E0AFC76560. Podpisany Strona 11



6. Zwrot calej pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami ustawowymi nastgpuje na
rachunek Powiatu Nr 87 8945 0002 0026 2004 2000 0010 w ciggu 30 dni od dnia
rozwigzania umowy.

2. W przypadku zdarzen losowych niezaleznych od Studenta umowa zosta¢ rozwigzana bez
zadania zwrotu pobranego stypendium. Decyzje w tym zakresie podejmuje Zarzad Powiatu
Chodzieskiego.

§ 7. 1. Student o$wiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do
dyspozycji Powiatu weksel in blanco opatrzony jego podpisem jako wystawcy wraz
z deklaracja wekslowa, w ktérej upowaznia Powiat do uzupelnienia weksla w kazdym czasie
— w przypadku niedotrzymania warunkOw niniejszej umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy Powiat ma prawo opatrzy¢
ztozony weksel datg platnosci wedlug swego uznania oraz uzupetni¢ go brakujacymi
elementami, w tym klauzulg ,bez protestu”, zawiadamiajac studenta o tym fakcie listem
poleconym wystanym pod wskazany adres, przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci
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.

§ 8. W ramach niniejszej umowy Student zobowigzuje si¢ do godnego reprezentowania
udzielajacego stypendium oraz do zdobywania i pogiebiania wiedzy.

§ 9. Student o$wiadcza, ze s3 mu znane zapisy Uchwaty Nr XVIII/104/2025 Rady
Powiatu Chodzieskiego z dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie stypendiéw dla studentéw
uczelni medycznych na kierunku lekarskim.

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

§11. W  sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maj3
w szczegllnosci: Uchwata Nr XVIII/104/2025 Rady Powiatu Chodzieskiego z dnia
17 grudnia 2025 r. w sprawie stypendiow dla studentéw uczelni medycznych na kierunku
lekarskim; ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 ze
zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483).

§ 12. Ewentualne spory mogace wynikac¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie
sad powszechny, wlasciwy dla powiatu.

§ 13. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych

jeden otrzymuje Powiat, a jeden Student.

Zalaczniki do umowy:
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1. Weksel

2. Deklaracja wekslowa

Student Powiat
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UZASADNIENIE

do Uchwaly Zarzadu Powiatu Chodzieskiego w sprawie ogloszenia naboru wnioskéw
o przyznanie stypendium dla studentow ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim

W zwiagzku z przyjeciem przez Rad¢ Powiatu Chodzieskiego uchwaly Nr XVIII/104 /2025 z
dnia 17 grudnia w sprawie w stypendiow dla studentéw uczelni medycznych na kierunku
lekarskim, koniecznym jest podje¢cie przez Zarzad Powiatu Chodzieskiego uchwaty w sprawie
ogloszenia naboru wnioskOw o przyznanie stypendium dla studentow ksztatcacych si¢ w szkole
wyzszej na kierunku lekarskim.

Wzmocnienie lokalnego personelu medycznego powiatowego Szpitala Powiatowego w
Chodziezy jest istotnym czynnikiem utrzymywania wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej
dla mieszkancow powiatu chodzieskiego. Stypendium stanowi system motywacji i zachety do
pracy w w/w Szpitalu. W celu przejrzystosci wyboru stypendystow konieczne jest dokonanie
ogloszenia o naborze na stypendia i okreslenie zasad na podstawie, ktorych stypendysci zostang
wybrani. Wobec powyzszego podjecie uchwaty jest zasadne.

Uchwata rodzi skutki finansowe dla powiatu- wydatki za okres 01.02.2026-30.06.2026 r. w kwocie
12 500,00z1. Wydatki na nabory w kolejnych latach beda zwigkszane w trakcie kolejnych lat
budzetowych.
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