Zarzqdu Wojewddztwa Opolskiego
2 dnia £ 2. ERECINIE... 2026 T,

w sprawie ogfoszenia naboru wnioskow o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcacych
sie na kierunku lekarskim w roku akademickim 2026/2027

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. 22026 r. poz. 720 ze zm.), art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.) oraz § 5i § 6 ust. 10 Zasad przyznawania przez
Wojewddztwo Opolskie stypendium dla studentow ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim,
stanowigcych zatacznik do uchwaty Nr XX111/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia
27 pazdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania przez Wojewddztwo Opolskie
stypendium dla studentdéw ksztatcagcych sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego
22020 r. poz. 2892 ze zm.) Zarzad Wojewddztwa Opolskiego uchwala, co nastepuje:

§1
1. Ogfasza sie nabdr wnioskdow o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie na
kierunku lekarskim w roku akademickim 2026/2027.
2. Tres¢ ogloszenia o naborze wnioskdw, o ktérych mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§2
Okresla sie wzor:
1. Wniosku o przyznanie stypendium, ktdry stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty,
2. Umowy o przyznanie stypendium, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§3
1. Ogfloszenie o naborze wnioskdéw zamieszcza sie na stronie internetowej Samorzadu
Wojewoddztwa Opolskiego: www.opolskie.pl w zaktadce ,Ogtoszenia”, a takize w Biuletynie
Informacji Publicznej Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego.
2. Informacja o ogtoszeniu naboru wnioskdow jest przekazywana do podmiotéw leczniczych,
majacych siedzibe na terenie wojewddztwa opolskiego oraz do uczelni ksztatcacych na kierunku
lekarskim, majacym swojg siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

§4
Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Departamentu Zdrowia i Pohtykl\Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego. /|

§5 »
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. L
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2026 r. poz. 720 ze zm.) Zarzad Wojewddztwa Opolskiego wykonuje zadania nalezgce do
samorzadu wojewddztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewddztwa.

W dniu 27 paidziernika 2020 r. Sejmik Wojewddztwa Opolskiego uchwaty
Nr XXI11/230/2020 przyjat zasady przyznawania przez Wojewddztwo Opolskie stypendium dla
studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2020 r. poz. 2892
ze zm.).

Przedmiotem niniejszej uchwaly jest ogtoszenie naboru wnioskéw o przyznanie
stypendium studentom ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim oraz przyjecie projektu
dokumentéw niezbednych do rozpoczecia ww. naboru.

W zwigzku z powyzszym, przyjecie niniejszej uchwaty nalezy uznac za zasadne.
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Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr l;’.:“i'j'}/ 2026
Zarzgdu Woje_:yvc’)dztwa Opolskiego
2 dnia &. PP neteem® o056 ¢,

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE STYPENDIUM

1. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego ogtasza nabdr wnioskéw o przyznanie stypendium studentom
ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim w roku akademickim 2026/2027 w uczelni majacej siedzibe na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Stypendium przyznawane jest na okres od 9 do 27 miesiecy, tj. na okres 9 miesiecy w kazdym roku
akademickim przypadajgcym na taczny okres przyznania stypendium, od dnia 1 pazdziernika danego
roku do dnia 30 czerwca nastepnego roku, nie dtuzej jednak niz do dnia zakonczenia studiéw przez
studenta.

3. Wysokos¢ stypendium wynosi 2 000 zt brutto miesiecznie, tj. 18 000 zt brutto za 9 miesiecy
w kazdym roku akademickim, maksymalnie 54 000 zt brutto za 27 miesiecy i jest wyptacane na
rachunek bankowy wskazany przez studenta.

4. O stypendium moze ubiegac sie osoba, ktdra spetnia tacznie nastepujgce warunki:

a) jeststudentem IV, V lub VI roku kierunku lekarskiego,

b) nie powtarza roku, na ktéry ubiega sie o przyznanie stypendium,

c) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw w okresie, na ktéry ubiega sie
0 przyznanie stypendium,

d) zobowigze sie do odbycia stazu i podjecia pracy w podmiocie leczniczym na terenie
wojewoddztwa opolskiego, ktéry udziela Swiadczen medycznych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, na okres pracy odpowiadajgcy okresowi pobierania
stypendium, liczony petnymi latami, po uzyskaniu petnego prawa wykonywania zawodu, nie
pdiniej niz 10 miesiecy po jego uzyskaniu,

e) zobowigze sie do dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa
w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w pkt 4 lit. d, w ktérym podejmie zatrudnienie.

5. Stypendium przystuguje tylko w czasie trwania studiow.

6. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

7. Whniosek, stanowigcy zatgcznik nr 2 do uchwaty Nr %.4?&..../2026 Zarzagdu Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 22.P.A2DetERMYA 2026 r. w sprawie ogloszenia naboru wnioskéw
0 przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim w roku akademickim
2026/2027, nalezy ztozyé w Kancelarii Ogdlnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
w Opolu osobiscie, poczta, za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP lub
e-Doreczenn w terminie od dnia ukazania sie ogtoszenia do dnia “{fw(?‘-cl’glﬂ’ 2026 r.
(o terminie ztozenia wniosku decyduje data jego wplywu do Kancelarii Ogdlnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego w Opolu).

8. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

a) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacjg o realizowaniu przez studenta
nauki zgodnie z planem studidw, w tym korzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie
studiow oraz powtarzaniu roku,

b) zaswiadczenie z uczelni o Sredniej ocen z egzaminéw za ostatni rok akademicki poprzedzajgcy
rok ztozenia wniosku,

c) oswiadczenie o zamiarze odpracowania pobranego stypendium — zatgcznik nr 1 do wniosku
0 przyznanie stypendium.



9. Whnioski o przyznanie stypendium rozpatrywane bedg przez Komisje powotang przez Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego.

10. Przy wyborze przez Komisje do rekomendacji brana bedzie pod uwage $rednia ocen z egzamindéw
za ostatni rok akademicki poprzedzajacy rok ztozenia wniosku. W przypadku uzyskania réwnej
$redniej ocen, pierwszeristwo bedg mie¢ wnioski ztozone przez studentéw, ktérzy w dacie
rozpoczecia studiow mieli miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa opolskiego.

11. Komisja, rekomendujac wnioski Zarzgdowi Wojewddztwa Opolskiego, dziata zgodnie z zasadami
okreslonymi w uchwale Nr XXI11/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 27 pazdziernika
2020 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania przez Wojewddztwo Opolskie stypendium dla
studentéw ksztafcacych sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2020 r. poz. 2892
ze zm.).

12. Stypendium przyznaje Zarzad Wojewddztwa Opolskiego po zapoznaniu sie z protokotem Komisji.
Uchwata Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego o przyznaniu stypendium ma charakter ostateczny i nie
przystuguje od niej odwotanie.

13. Informacja o przyznaniu stypendium zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej
Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego oraz przekazana kandydatom. Publikacja danych osobowych
stypendysty w BIP, w zakresie obejmujacym imie i nazwisko, nazwe uczelni, rok studidéw oraz okres
trwania stypendium, nastepuje na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody.

14. Udzielenie stypendium poprzedzi podpisanie umowy okreslajacej w szczegdlnosci warunki
przyznania stypendium, zasady jego wyptaty, okolicznosci powodujgce wstrzymanie i wznowienie
jego wypfaty oraz okolicznosci powodujgce rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu stypendium
pobranego przez studenta wraz z odsetkami — zatgcznik nr 3 do uchwaty Nr ........fi.).'../ZOZG Zarzadu
Wojewddztwa Opolskiego z dnia 2. T0CDUERNIA 2026 r. w sprawie ogtoszenia naboru
wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim w roku
akademickim 2026/2027.

15. Student bedzie zobowigzany zalaczyé do umowy zabezpieczenie w postaci weksla in blanco
wraz z deklaracjg wekslowa — zatgczniki nr 1i 2 do umowy o przyznanie stypendium.

16. Aktualny wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich w podmiotach leczniczych na terenie
wojewddztwa opolskiego stanowi zatgcznik nr 1 do ogtoszenia — wykaz corocznie aktualizowany.

17. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w zwigzku z ubieganiem sie
o stypendium oraz jego przyznaniem i realizacjg zawiera klauzula informacyjna stanowigca zatacznik
nr 2 do ogtoszenia o naborze wnioskdéw o przyznanie stypendium.

18. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Departamencie Zdrowia i Polityki Spotecznej pod
nr telefonu: 77 444 55 00 lub 77 444 55 29.

Liczba przyznanych stypendiéw uzalezniona jest od $rodkéw finansowych zagwarantowanych na ten
cel w budzecie Wojewddztwa Opolskiego.

Zatgczniki:
1. Wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich,

2. Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych.



Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o naborze wnioskdw o przyznanie stypendium
WYKAZ DEFICYTOWYCH SPECJALIZAC)I LEKARSKICH

Lista specjalizacji deficytowych zadeklarowanych przez wybrane podmioty lecznicze w wojewddztwie
opolskim w 2026 roku:

anestezjologia i intensywna terapia,
chirurgia dziecieca,

chirurgia naczyniowa,

chirurgia ogolna,

choroby ptuc,

choroby wewnetrzne,

choroby zakazne,

diabetologia,
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endokrynologia,
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. geriatria,
. ginekologia onkologiczna,
. hematologia,
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. medycyna nuklearna,
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. nefrologia,
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. neonatologia,
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. neurochirurgia,
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. neurologia,
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. neurologia dziecieca,
. onkologia kliniczna,
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. ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu,
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. otorynolaryngologia,
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. patomorfologia,
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. pediatria,
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. perinatologia,
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. potoznictwo i ginekologia,
. psychiatria,
. radiologia i diagnostyka obrazowa,
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31. rehabilitacja medyczna.
Lista dodatkowych specjalizacji deficytowych uznanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2026 r.:

32. chirurgia onkologiczna,

33. kardiologia dziecieca,

34. medycyna paliatywna,

35. medycyna rodzinna,

36. onkologia i hematologia dziecieca,
37. psychiatria dzieci i mtodziezy,

38. radioterapia onkologiczna

39. stomatologia dziecieca.



Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o naborze wnioskéw o przyznanie stypendium

KLAUZULA INFORMACYINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej
,»RODOQ”, informujemy, ze:

1. Administrator danych. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa
Opolskiego, z siedzibg przy ul. Ostréwek 5, 45-088 Opole. Kontakt z administratorem:
e-mail umwo@opolskie.pl lub pisemnie na wskazany adres.

2. Inspektor ochrony danych. Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowa¢ sie pod adresem
e-mail: iod@opolskie.pl.

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

a) w celu przeprowadzenia naboru, weryfikacji i rozpatrzenia wniosku oraz przyznania stypendium,
a w przypadku jego przyznania — zawarcia i realizacji umowy, wypfaty i rozliczenia stypendium, oceny
przestanek wstrzymania lub wznowienia wypfaty, rozwigzania umowy, zwrotu stypendium lub
odstgpienia od zgdania zwrotu, a takze weryfikacji wykonania zobowigzarn dotyczacych stazu,
zatrudnienia i wyboru specjalizacji. Podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO — wykonanie
zadania realizowanego w interesie publicznym — w zwigzku z art. 96 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz uchwatg nr XXI1/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania przez Wojewddztwo
Opolskie stypendium dla studentdw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim, z p6zniejszymi zmianami;

b) w celu wykonania obowigzkéw prawnych dotyczacych rozliczeri finansowo-ksiegowych
i podatkowych, ustalania i dochodzenia naleznosci z tytutu zwrotu stypendium oraz przechowywania
i archiwizacji dokumentacji. Podstawa przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zwigzku
z wiasciwymi przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w tym art. 42
ust. 5, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, przepisami podatkowymi oraz ustawg z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i przepisami wykonawczymi do niej;

c) w celu publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego danych
osobowych w zakresie: imienia i nazwiska, nazwy uczelni, roku studiow oraz okresu trwania stypendium
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody.

4. Odbiorcy danych. Dostep do danych beda miaty osoby upowaznione przez administratora, w tym
cztonkowie Komisji rozpatrujgcej wnioski. Odbiorcami danych moga by¢ podmioty zapewniajgce
obstuge informatyczng, prawng i pocztowa, banki realizujgce ptatnosci oraz podmioty uprawnione do
otrzymania danych na podstawie przepiséw prawa, wytgcznie w niezbednym zakresie. Podmioty
przetwarzajgce dane na zlecenie administratora dziatajg na podstawie uméw powierzenia.

W przypadku wyrazenia zgody na publikacje danych osobowych w Biuletynie Informacji Publicznej
dane, o ktérych mowa w pkt 3 lit. ¢, bedg dostepne publicznie.

5. Przekazywanie danych poza EOG. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza
Europejski Obszar Gospodarczy ani do organizacji miedzynarodowych.

6. Okres przechowywania danych. Dane bedy przechowywane przez czas niezbedny do
przeprowadzenia i zakoniczenia naboru. W przypadku przyznania stypendium okres ten obejmuje
réwniez realizacje i rozliczenie umowy, w tym weryfikacje odbycia stazu, podjecia pracy i wyboru
wymaganej specjalizacji, oraz zakoriczenie ewentualnych spraw dotyczacych zwrotu stypendium.



Po zakoriczeniu sprawy dokumentacja bedzie przechowywana przez okres wynikajagcy z wiasciwej dla
niej kategorii archiwalnej, okreslonej w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujgcym w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego. Dokumentacja zakwalifikowana jako materiaty archiwalne
bedzie przechowywana wieczyScie, a pozostata dokumentacja — przez okres wtaéciwy dla danej
kategorii, liczony zgodnie z przepisami archiwalnymi. Dokumentacja finansowo-ksiegowa i podatkowa
bedzie przechowywana nie krécej niz przez okresy wymagane przepisami dotyczgcymi tych
dokumentéw. Dane opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej na podstawie zgody beda
przechowywane z uwzglednieniem obowiazujacych przepiséw prawa oraz zasad dotyczgcych publikacji
informacji w BIP.

7. Prawa osoby, ktérej dane dotycza. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych i uzyskania ich
kopii, sprostowania danych oraz ograniczenia przetwarzania — na zasadach okre$lonych odpowiednio
w art. 15, 16 i 18 RODO.

Prawo do usuniecia danych przystuguje w przypadkach przewidzianych w art. 17 RODO. Nie ma ono
zastosowania w zakresie, w jakim dalsze przetwarzanie jest niezbedne w szczegdlnosci do wykonania
obowigzku prawnego lub zadania realizowanego w interesie publicznym, do celéw archiwalnych
w interesie publicznym albo do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, zgodnie z art. 17 ust. 3
RODO.

W zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do jej
wycofania. W celu umozliwienia uwzglednienia wycofania zgody przed przygotowaniem i publikacjg
listy stypendystow zaleca sie dokonanie tej czynnosci najpdzniej do dnia zakoriczenia naboru wnioskéw.
Wycofanie zgody moze nastapi¢ poprzez kontakt z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego
pod adresem e-mail: dzd@opolskie.pl. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. W przypadku zgtoszenia checi wycofania zgody po
zakonczeniu naboru, w szczegélnosci po opublikowaniu danych, mozliwo$¢ zaprzestania ich dalszej
publikacji lub usuniecia z opublikowanego dokumentu bedzie podlega¢ indywidualnej ocenie
z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa, przy czym realizacja tych dziatan moze nie byé
mozliwa.

Moze Pani/Pan wnie$¢ sprzeciw z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg wobec
przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO. Sprzeciw podlega rozpatrzeniu na zasadach
okreslonych w art. 21 ust. 1 RODO.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Podanie danych. Udziat w naborze jest dobrowolny. Podanie danych wymaganych zasadami
przyznawania stypendium i wtasciwymi przepisami prawa jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku,
a w przypadku przyznania stypendium — do zawarcia i realizacji umowy oraz wykonania obowigzkéw
prawnych. Niepodanie wymaganych danych moze skutkowaé pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia po bezskutecznym uptywie terminu na jego uzupetnienie albo uniemozliwié¢ zawarcie lub
realizacje umowy. Przetwarzanie danych w powyzszych celach nie wymaga Pani/Pana zgody.

Wyrazenie zgody na publikacje danych osobowych w Biuletynie Informacji Publicznej jest dobrowolne
i jej niewyrazenie nie ma wptywu na rozpatrzenie wniosku ani przyznanie stypendium.

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji. Wobec Pani/Pana nie beda podejmowane decyzje oparte
wyfgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, w tym profilowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 RODO. Dane nie bedg wykorzystywane do profilowania.



Zatacznik nr 2 do uchwaty Nr 2.7/
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego

- WZOR -

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU AKADEMCIKIM 2026/2027

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie i nazwisko:

Nazwa uczelni:

Rozpoczynany rok studiow:

o av awvi

Srednia ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki:

PESEL:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Miejsce zamieszkania (adres zamieszkania jest tozsamy z adresem wskazanym w umowie o przyznanie

stypendium dla studentdéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim)

ulica:

nr domu/mieszkania:

miejscowosc:

kod pocztowy:

poczta:

wojewddztwo:

Adres do korespondencji (w przypadku gdy jest inny niz adres zamieszkania)

ulica:

]

nr domu/mieszkania:

miejscowosc:

kod pocztowy:

poczta:

wojewodztwo:

Wojewodztwo miejsca zamieszkania w dacie rozpoczecia studiéw:

[J opolskie

[ inne, jakie:




Oswiadczam, ze:

1. powyzsze dane sg prawdziwe;

2. akceptuje wzér umowy o przyznanie stypendium, stanowigcy zatgcznik nr 3 do uchwaty Nr ............... /2026
Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia .........ccoeoennncenne.. 2026 1. W sprawie ogloszenia naboru
wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim w roku
akademickim 2026/2027;

3. znane mi sg zapisy uchwaty Nr XXI11/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 27 paZdziernika
2020 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania przez Wojewddztwo Opolskie stypendium dla studentdw
ksztatcacych sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2020 r. poz. 2892 ze zm.);

Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych w zwigzku z ubieganiem sie o stypendium oraz jego
przyznaniem i realizacjg zawiera klauzula informacyjna stanowigca zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o naborze
wnioskow o przyznanie stypendium.

Zataczniki:

1. zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacja o realizowaniu przez studenta nauki zgodnie
z planem studidow, w tym korzystaniu z urlopdw okreslonych w regulaminie studiéw oraz powtarzaniu roku;
2. zadwiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki poprzedzajacy rok ztozenia
whniosku;

3. oswiadczenie o zamiarze odpracowania pobranego stypendium — zatgcznik nr 1 do wniosku o przyznanie
stypendium.

miejscowos¢, data podpis Studenta

Zgoda na publikacje danych osobowych w Biuletynie Informacji Publicznej

W przypadku przyznania mi stypendium wyrazam dobrowolng zgode na publikacje w Biuletynie Informacji
Publicznej Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego nastepujacych moich danych osobowych: imienia
i nazwiska, nazwy uczelni, roku studiéw oraz okresu trwania stypendium.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, a jej niewyrazenie nie ma wptywu na rozpatrzenie wniosku ani przyznanie
stypendium. W zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu
prawo do jej wycofania. W celu umozliwienia uwzglednienia wycofania zgody przed przygotowaniem
i publikacjg listy stypendystéw zaleca sie dokonanie tej czynnosci najpdzniej do dnia zakonczenia naboru
wnioskéw. Wycofanie zgody moze nastapi¢ poprzez kontakt z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Opolskiego pod adresem e-mail: dzd@opolskie.pl. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$é z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. W przypadku zgtoszenia checi wycofania zgody po
zakonczeniu naboru, w szczegéInosci po opublikowaniu danych, mozliwosé zaprzestania ich dalszej publikacji
lub usunigcia z opublikowanego dokumentu bedzie podlega¢ indywidualnej ocenie z uwzglednieniem
obowigzujgcych przepiséw prawa, przy czym realizacja tych dziatan moze nie by¢ mozliwa.

miejscowosé, data podpis Studenta




Zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium

OSWIADCZENIE
0 zamiarze odpracowania pobranego stypendium
Oswiadczam, ze w przypadku przyznania mi stypendium odbede staz i podejme prace w podmiocie
leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego, udzielajgcym swiadczern medycznych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na okres odpowiadajgcy okresowi pobierania
stypendium, liczony petnymi latami, po uzyskaniu petnego prawa wykonywania zawodu, nie pdzniej

niz 10 miesiecy po jego uzyskaniu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz dokonam wyboru specjalizacji lekarskiej, ktéra jest deficytowa

w podmiocie leczniczym, w ktorym podejme zatrudnienie.

miejscowos¢, data

podpis Studenta

Preferowana specjalizacja lekarska*:

*Informacja do celéw statystycznych



Zatacznik nr 3 do uchwaty Nr -
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego

- WZOR -
UMOWA NF ..ccoevrcerreennnnnnnennnnen [ 202,
o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim
zawarta w dniu ..o veccinnnsninnenee. 202, 1. W Opolu

pomiedzy
Wojewédztwem Opolskim z siedzibg organéw w Opolu, ul. Ostrowek 5, 45-088 Opole, zw. dalej
»Wojewddztwem”, reprezentowanym przez:

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

ey PESEL e, Studentem ... roku kierunku lekarskiego w uczelni
e, ZW. W dalszej czesci umowy ,,Studentem”,

zw. dalej fgcznie ,,Stronami”.
W oparciu o postanowienia uchwafy Nr XX111/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia
27 patdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania przez Wojewddztwo Opolskie
stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2020 r.
poz. 2892 ze zm.), uchwaly Nr ......./2026 Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z dnia
........................................ 2026 r. w sprawie ogfoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium
studentom ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim oraz uchwaty Nr .......... /2026 Zarzadu Wojewodztwa
Opolskiego z dnia ........cccceecvcuvecneccerinnneeen.. 2026 1. W Sprawie przyznania przez Wojewddztwo Opolskie

stypendium studentom ksztatcgcym sig na kierunku lekarskim Strony zawierajg umowe o nastepujacej
tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkdw przyznawania i wyptacania stypendium studentowi
ksztatcgcemu sie na kierunku lekarskim.
2. Student zobowigzuje sie do:
a) zrealizowania stazu podyplomowego na terenie wojewddztwa opolskiego,
b) podjecia pracy w podmiocie leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego, ktdéry udziela
$wiadczen medycznych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na okres
odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium, liczony petnymi latami, po uzyskaniu petnego prawa
wykonywania zawodu, nie pézniej niz 10 miesiecy po jego uzyskaniu,
c) dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktdra jest deficytowa w podmiocie leczniczym, o ktérym
mowa w ust. 2 lit. b, w ktérym podejmie zatrudnienie.
3. Staz podyplomowy, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a, nie jest wliczany do okresu odpracowania
stypendium.
4. Zatrudnienie, o ktérym mowa w ust. 2 lit. b, nastapi w trybie rezydentury lub w trybie
pozarezydenckim.



§2
1. Wojewddztwo zobowigzuje sie do wyptaty Studentowi stypendium w okresie od 1 pazdziernika
2026 r. do 30 czerwca 202... r., tacznie przez ..... miesiecy, jednak nie dtuzej niz do dnia ukoriczenia
studiéw.
2. Kwota stypendium wynosi 2000,00 zt (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100) brutto miesiecznie.
3. Stypendium bedzie przekazywane do 15. dnia kazdego miesigca na rachunek bankowy Studenta
wskazany w o$wiadczeniu stypendysty, ktdre stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
4. Wojewodztwo zastrzega sobie prawo przekazania pierwszej transzy stypendium w terminie do
30 dni od podpisania umowy z wyréwnaniem wyptaty od dnia 1 pazdziernika 2026 r.

§3
1. Wojewoddztwo zastrzega sobie prawo do:
a) kontroli Studenta pod wzgledem: zgodnosci danych podanych we wniosku ze stanem faktycznym,
spetniania warunkéw, o ktorych mowa w uchwale Nr XXII1/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r. oraz w niniejszej umowie,
b) zadania od Studenta przedstawiania zaswiadczer z uczelni o odbywaniu studiéw.
2. W ramach zawartej umowy Wojewddztwo moze wystepowac do:
a) uczelni medycznej z prosbg o potwierdzenie statusu Studenta,
b) podmiotu leczniczego znajdujacego sie na terenie wojewddztwa opolskiego, w ktérym Student
podejmie prace celem potwierdzenia statusu pracownika przez okres odpowiadajgcy okresowi
pobierania stypendium, liczony w petnych latach.

§4
1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania
Wojewddztwa w terminie 14 dni o:
a) zmianie adresu zamieszkania,
b) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazywane $rodki finansowe z tytutu
realizacji niniejszej umowy,
c) innych zmianach mogacych mie¢ wptyw na realizacje niniejszej umowy.
2. Student zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania Wojewddztwa w terminie 30 dni o:
a) ukoiczeniu studidéw i uzyskaniu dyplomu lekarza,
b) podjeciu stazu podyplomowego w podmiocie leczniczym na terenie wojewédztwa opolskiego,
c) podjeciu pracy w podmiocie leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego, ktéry udziela
$wiadczen medycznych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia — w wymiarze petnego
etatu, przez okres odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium, liczony w petnych latach,
d) wyborze specjalizacji lekarskiej, ktéra jest deficytowa w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa
w ust. 2 lit. c.
3. Do informacji, o ktérych mowa w ust. 2, Student zobowigzany jest przedtozy¢ dokument
potwierdzajacy spetnienie warunkow umowy.
4. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1-3 nalezy ztozy¢ w Kancelarii Ogélnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego w Opolu osobiscie, poczta tradycyjng, poczta
elektroniczng, za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP lub e-Doreczen.
5. Nieprzedtozenie przez Studenta stosownych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3, skutkuje
wezwaniem przez Wojewddztwo do ich przedtozenia.
6. Niedopetnienie zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 5 stanowi niedotrzymanie warunkéw umowy
i podstawe do rozwigzania umowy, zgodnie z § 8.



§5
1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
a) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium,
b) utraty statusu studenta,
c) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy,
d) korzystania z urlopdw okreslonych w regulaminie studiéw.
2. Student ma obowigzek niezwitocznego, pisemnego poinformowania Wojewddztwa o kazdym
przypadku wystgpienia zdarzefi, o ktdrych mowa w ust. 1.
3. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2 nalezy ztozy¢ w Kancelarii Ogéinej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego w Opolu osobiscie, poczta tradycyjna, pocztg elektroniczng, za
posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP lub e-Doreczen.
4. Informacja, o ktérej mowa w ust. 3 powinna zawierac:
a) date sporzadzenia,
b) imie i nazwisko Studenta,
c) adres zamieszkania Studenta,
d) nazwe uczelni,
e) wskazanie okolicznosci powodujacych wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie umowy
0 przyznanie stypendium.
5. Stypendium nie przystuguje, a jego wyptata zostaje wstrzymana od miesigca, w ktérym zaistniaty
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 lit. d. Po ustaniu okolicznosci wymienionych w ust. 1 lit. d,
Student ma prawo ztozy¢ wniosek o wznowienie wyptaty stypendium. W takim przypadku Student
ponownie nabywa prawo do stypendium od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym ustaty
przestanki powodujgce utrate prawa do stypendium. Wyptata takiego stypendium nastapi w terminie
do 15. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu ztozenia wniosku.

§6
1. Student oswiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania zobowigzarn wynikajacych z niniejszej umowy
sktada do dyspozycji Wojewddztwa weksel in blanco, opatrzony jego podpisem jako wystawcy,
wraz z deklaracjg wekslowa, upowazniajagca Wojewddztwo do uzupetnienia weksla na zasadach
okreslonych w deklaracji wekslowej.
2. W przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy Wojewddztwo ma prawo opatrzy¢
ztozony weksel datg ptatnosci wedtug swego uznania oraz uzupetni¢ go brakujgcymi 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 zobowiazuje sie¢ do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o zwrot naleznej
kwoty — w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§7
1. Zwrot weksla in blanco oraz deklaracji wekslowej nastepuje po uptywie okresu zabezpieczenia
okreslonego w deklaracji wekslowej, a w przypadku rozwigzania umowy — po zaspokojeniu wszelkich
zobowigzan wobec Wojewédztwa.
2. Weksel in blanco oraz deklaracja wekslowa zostang zwrdcone Studentowi z urzedu, do rak wiasnych,
po spetnieniu warunkow okreslonych w ust. 1.
3. Student kwituje odbidr weksla in blanco oraz deklaracji wekslowej na protokole odbioru. Protokét
odbioru weksla in blanco oraz deklaracji wekslowej pozostaje w dokumentacji Wojewddztwa.



4. W przypadku, gdy Student nie odbierze weksla in blanco oraz deklaracji wekslowej osobiscie,
dokumenty te zostajg zniszczone z urzedu. Protokdt zniszczenia weksla in blanco oraz deklaracji
wekslowej pozostaje w dokumentacji Wojewddztwa.

§8

1. Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, utrata statusu studenta,
rezygnacja z prawa do stypendium bagdZz niedotrzymanie warunkéw umowy stanowi podstawe do
rozwigzania umowy i zwrotu przez Studenta catej pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania srodkéw do
dnia zwrotu.

2. Zwrot stypendium wraz z odsetkami nastepuje w terminie 30 dni od otrzymania wezwania na
rachunek bankowy Wojewddztwa Opolskiego nr 49 1160 2202 0000 0000 6013 8467.

§9
1. Umowa moze byc¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wojewddztwa, Student
zobowigzuje sie do zatrudnienia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 lit. b, na czas odpowiadajacy co najmniej
tacznemu okresowi pobierania stypendium od Wojewddztwa, liczonego petnymi miesigcach, lub do
zwrotu kwoty odpowiadajgcej catosci otrzymanego stypendium bez odsetek.

§10
W przypadkach uzasadnionych wainym interesem stypendysty lub interesem publicznym, Zarzad
Wojewddztwa — w formie uchwaty — na umotywowany wniosek Studenta moze odstgpi¢ w catosci lub
w czesci od zgdania zwrotu stypendium wraz z odsetkami.

§11
Student wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zwigzku z przyznaniem i wyptata
stypendium.

§12
W ramach niniejszej umowy Student zobowigzuje sie do godnego reprezentowania Wojewddztwa oraz
do zdobywania i pogtebiania wiedzy.

§13
Student oswiadcza, ze s3 mu znane zapisy uchwaty Nr XXIl1/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania przez
Wojewddztwo Opolskie stypendium dla studentow ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim.

§14
W Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego zostata wdrozona wewnetrzna procedura
dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych, zgodnie z Zarzgdzeniem
Nr 83/2024 Marszatka Wojewddztwa Opolskiego z dnia 25 wrzesnia 2024 r. ze zm. Tres¢ zarzadzenia
znajduje sie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego
https://bip.opolskie.pl/2025/02/zgloszenia-wewnetrzne/.




§15
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg w szczegdlnosci: uchwata
Nr XX111/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r., ustawa z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2026 r. poz. 795), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483 ze zm.).

§17
Ewentualne spory moggce wynikac z realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad powszechny
w Opolu, wtasciwy dla Wojewddztwa.

§18
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Wojewddztwo, a jeden Student.

Zatagczniki do umowy:

1. Weksel in blanco,
2. Deklaracja wekslowa,
3. Oswiadczenie stypendysty.

WOJEWODZTWO STUDENT



Zatgczniki nr 1 do umowy o przyznanie stypendium
WEKSEL
s VBN 53 3 5 809 A S AR 9 A R 8 B B S TS

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

Dnia .oeevenee weeeennn. 2aplace bez protestu za ten weksel wiasny na zlecenie
Wo;ewodztwa Opolsklego z siedzibg w Opolu, ul. Ostrowek 5, 45-088 Opole, NIP: 7543077565,
REGON: 531412421

(miejsce ptatnosci weksla)

Imie i tiazwisko WYSTAWEY OFaz PESEL w.ovcuavsmssuassssrmssnssissmssss sn s verisss s ess e s v asapists o lassssisirinsassstinssin

(czytelny podpis wystawcy)



Zataczniki nr 2 do umowy o przyznanie stypendium

Wojewodztwo Opolskie
ul. Ostrowek 5
45-088 Opole

DEKLARACJA WEKSLOWA

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzarn wynikajacych z umowy Nr ...
ZANIA e s w zataczeniu sktadam do dyspozycji Wojewddztwa Opolskiego
weksel in blanco, ktéry Wojewddztwo Opolskie ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie do kwoty przyznanej z tytutu
stypendium powiekszonej o odsetki liczone jak od zalegtosci podatkowych wynikajgcymi z realizacji weksla oraz
weksel ten opatrzy¢ data ptatnosci wedtug swego uznania zawiadamiajac mnie listem poleconym pod nizej
wskazanym adresem:

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem pfatnosci, na wskazany powyzej adres.
Zobowiazuje sie do poinformowania Wojewddztwa Opolskiego o kazdej zmianie mojego adresu. Wtedy list
powinien by¢ wystany na wskazany przez wystawe weksla adres. Pismo zwrdcone z adnotacjg ,nie podjeto
w terminie”, ,adresat wyprowadzit sie” lub tym podobne uznaje sie za doreczone i nie wstrzymuje dalszych
czynnosci Wojewodztwa Opolskiego.

Weksel Dedzie PIaTNY W ...t ettt s e e s saa (miejsce ptatnosci) przelewem
na konto Wojewddztwa Opolskiego nr 49 1160 2202 0000 0000 6013 8467 z konta wystawcy weksla

przekazem pocztowym.

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od dnia zawarcia umowy do dnia catkowitego wykonania przez
Studenta zobowigzan wynikajgcych z umowy, w szczegdlnosci do dnia uptywu okresu zatrudnienia wymaganego
umow3 albo — w przypadku niedotrzymania warunkéw umowy, w tym niepodjecia zatrudnienia w podmiocie
leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie — do dnia
catkowitego zaspokojenia wszelkich zobowigzan Studenta wobec Wojewddztwa Opolskiego, w tym zwrotu
pobranej kwoty stypendium wraz z naleznymi odsetkami, o ile obowigzek ich zwrotu wynika z umowy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Wojewddztwo Opolskie po uptywie wymaganego okresu zabezpieczenia,
a w przypadku niedotrzymania warunkéw umowy — po zaspokojeniu wszelkich zobowigzar wobec Wojewddztwa
Opolskiego, zwrdci mi z urzedu, do rak wtasnych, deklaracje wekslowg i weksel in blanco.

W przypadku nieodebrania przeze mnie zabezpieczenia osobiscie w terminie 6 miesiecy od dnia spetnienia
warunkow jego zwrotu, w szczegdinosci po zaspokojeniu wszelkich zobowigzann wobec Wojewodztwa
Opolskiego, weksel in blanco i deklaracja wekslowa zostang zniszczone, a z czynnosci tej zostanie sporzadzony
protokét.

(datalimieJSee) @ = = 000000 rriesescmeiie e i s G e

(czytelny podpis wystawcy weksla)



Zatacznik nr 3 do umowy o przyznanie stypendium

OSWIADCZENIE STYPENDYSTY
Dane osobowe do celdw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

8. Adres zamieszkania

1) MIEJSCOWOSE e 2) uliea; N domi, fF [OKAIU sowenisiswsmrmmsmnrms s
3) kod pocztowy 74 6T [or.a ; O ————— 5) gmina
6) POWIAL oot e 7) WOJEWOUZEWO .eerecve e veriie st sas s ess s sa b asa s s eneensan e esneenses
9. Numer telefonu ......coicinirnvniciienennns 10. e-mail
11. Urzad skarbOWY W ....ocvveeeeiiiiiciiecc e ULs sssinvosvmnsmmamummvasassmonssaissieiawsssmassvussinsssisssns

12. Narodowy Fundusz Zdrowia w

13. Nrrachunku BankoWEEO™: ... .ot a e e e e e e anae e e anaes R
L4, NAZWE DANKUS <.ttt et et e e e sass e s ts e e e eabe e e aseeeabnseeesbe e e ntsbeeeabee s eeennnes Ssarss
* W przypadku braku rachunku bankowego, prosze wskazaé osobe (cztonka rodziny) z imienia
i nazwiska oraz jej numer konta

15. Czy jest Pan/Pani zatrudniony/-a na podstawie umowy o prace TAK/NIE*
16. Czy otrzymuje Pan/Pani wynagrodzenie ze stosunku pracy réwne badz wyzsze od kwoty
minimalnego wynagrodzenia, tj. w roku ............ kwota .....c.oee. brutto TAK/NIE*
17. Czy prowadzi Pan/Pani dziatalnos¢ gospodarcza TAK/NIE*
Jezeli tak to czy:

a/ optacane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne TAK/NIE*
(jezeli spoteczne to wg stawki ogdlnie obowigzujgcej czy preferencyjngj) .....ccccvecirrnrienenie e
b/ optacane sg sktadki tylko na ubezpieczenie zdrowotne TAK/NIE*
18. Czy osigga Pan/Pani przychdd z tyt. umowy zlecenia TAK/NIE*
Jezeli tak to czy:

a/ optacane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne TAK/NIE*
b/ optacane sg sktadki tylko na ubezpieczenie zdrowotne TAK/NIE*
19. Czy otrzymuje Pan/Pani stypendium z innego Zrddta TAK/NIE*

(prosze podac rodzaj stypendium, na jaki okres zostato przyznane i przez kogo wyptacane)

20. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/-a w PUP jako bezrobotny/-a TAK/NIE*
21. Czy przebywa Pan/Pani na urlopie macierzyniskim/rodzicielskim/wychowawczym TAK/NIE*
22. Czy pobiera Pan/Pani rente (np. rodzinng) TAK/NIE*
23. Czy jest Pan/Pani uczestnikiem studidw doktoranckich/podyplomowych TAK/NIE*
24. Czy jestem Pan/Pani studentem/uczniem, nr legitymacji .........cccoeeeevvecrerrrceienennnn, TAK/NIE*

(nazwa szkoty / uczelni)
* wtasciwe podkresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, iz o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikajacego z oswiadczenia zawiadomie
ptatnika przed pierwsza wyptatg swiadczenia za miesigc, w ktérym zaszta zmiana. Oswiadczam, ze poniose wszelkie
konsekwencje finansowe wynikajace z tytutu podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

data, czytelny podpis Stypendysty



