Uchwala Nr QSLJVJLOA%

Zarzadu Powiatu Lowickiego

z dnia (\%NW\Q '1)0/(% v

w sprawie ogloszenia naboru wnioskéw o przyznanie pomocy materialnej
w formie stypendium studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzgdzie powiatowym (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 511) oraz § 4 ust. 1 Regulaminu
okreslajacego zasady przyznawania pomocy materialnej w formie stypendium studentom
ksztalcgcym si¢ na kierunku lekarskim stanowigcego zalacznik do Uchwaty Nr XI1/91/2019
Rady Powiatu Lowickiego z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie pomocy materialnej w formie
stypendium przyznawanej studentom ksztalcgcym si¢ na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj.
Lodzkiego z 2019 r. poz. 4860), Zarzad Powiatu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ nabér wnioskéw o przyznanie pomocy materialnej w formie
stypendium studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim, zgodnie z zatgcznikiem
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Informacje o naborze zostang umieszczone na stronie internetowej Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Lowiczu, stronie BIP Starostwa Powiatowego w Eowiczu oraz na tablicy
ogloszen zaréwno w siedzibie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, jak i Starostwa
Powiatowego w Lowiczu, a takze w prasie lokalnej i regionalne;j.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Staroscie Lowickiemu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu Lowickiego:
Marcin Kosiorek — Starosta Lowicki
Piotr Malczyk — Wicestarosta Eowicki

Janusz Michalak — Cztonek Zarzadu




UZASADNIENIE

W dniu 28 sierpnia 2019 r. Rada Powiatu Lowickiego podjela Uchwale
Nr XII/91/2019 w sprawie pomocy materialnej w formie stypendium przyznawanej studentom
ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim. Zatgeznik do powyzszej Uchwaly stanowi ,,Regulamin
okreslajacy zasady przyznawania pomocy materialnej w formie stypendium studentom
ksztalcgcym sie na kierunku lekarskim”. Zgodnie z § 4 ust. 1 powyzszego Regulaminu, Zarzad
Powiatu oglasza nabor wnioskow o przyznanie stypendium dla studentow.
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Zalgcznik do Uchwaly Nr 156 wA%

Zarzadu Powiatu Lowicl-:i.cgo
zdnia A jore i RO v .
OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY

MATERIALNEJ W FORMIE STYPENDIUM STUDENTOM KSZTALCACYM SIE

e

10.

11.

12.

13.

NA KIERUNKU LEKARSKIM

Zarzad Powiatu Lowickiego oglasza nabor wnioskdw o przyznanie pomocy materialnej w
formie stypendium (dalej stypendium) studentom ksztalcgcym si¢ na kierunku lekarskim.
Stypendium ma forme¢ pieni¢zng i przyznawane jest na okres 12 miesiecy,
tj. od 1.10.2019 r. do 30.09.2020 r.

Wysokos¢ stypendium wynosi maksymalnie do 2 000,00 zt brutto miesig¢cznie.

Stypendium moze by¢ przyznane kandydatowi, ktory spelnia facznie nastepujace warunki:

1) jest studentem VI roku ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim,

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

3) nie korzysta z urlopow okreslonych w regulaminie studiow oraz z urlopu
macierzynskiego i rodzicielskiego w okresie, na ktory ubiega si¢ o przyznanie
stypendium,

4) zawrze umowg stypendialna, stanowiaca zatacznik do niniejszego ogloszenia.

Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

Whiosek wraz z klauzulg informacyjna, na drukach zgodnych z zalgcznikami nr 1 i 2

do Regulaminu okreslajgcego zasady przyznawania pomocy materialnej w formie

stypendium ksztatcgcym sig¢ na kierunku lekarskim stanowigcego zalacznik do Uchwaty

Nr XI1/91/2019 Rady Powiatu Lowickiego z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie pomocy

materialnej] w formie stypendium przyznawanej studentom ksztalcagcym sie kierunku

lekarskim, nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Starostwa Powiatowego, przesta¢ pocztg lub
za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP (decyduje data wplywu

do Starostwa), w terminie do 4.10.2019 r.

Do wniosku nalezy dolaczyé oryginal zaswiadczenia z uczelni o statusie studenta wraz

z informacja o realizowaniu przez studenta nauki zgodnie z planem studidw, w tym

o niekorzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow, urlopu macierzynskiego

i rodzicielskiego oraz niepowtarzaniu roku.

O wyborze kandydata do rekomendacji zdecyduje Komisja, powolana przez Zarzad

Powiatu Lowickiego, po przeprowadzonej rozmowie, w drodze glosowania jawnego,

zwykla wigkszoscig glosow.

Rozmowy z kandydatami, ktdérych wnioski spelnily wymagania formalne zostang

przeprowadzone 7.10.2019 r.

O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu Lowickiego po zapoznaniu sie

ze stanowiskiem Komisji — w terminie nie dtuzszym niz do 9.10.2019 r.

Informacja o przyznaniu stypendium zostanie zamieszczona na stronie BIP Starostwa

Powiatowego w Lowiczu oraz stronie internetowej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

w dniu podjecia decyzji przez Zarzad Powiatu Lowickiego oraz przekazana kandydatom.

Udzielenie stypendium poprzedzi podpisanie z kandydatem umowy, stanowigcej zalgcznik

do niniejszego ogloszenia, okreslajgcej w szczegdlnosci warunki przyznania stypendium,

zasady jego wyplaty, okolicznosci powodujgce rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu
kwoty odpowiadajgcej calosci stypendium pobranej przez studenta.

Ogloszenie zostanie umieszczone na stronie internetowej ZOZ w Lowiczu, w BIP

Starostwa Powiatowego w Lowiczu oraz na tablicach ogloszen w siedzibach

ww. podmiotéw w dniu podjecia przez Zarzad Powiatu Lowickiego stosownej uchwaty,

natomiast w prasie lokalnej — 26.09.2019 r., a w prasie regionalnej — 27.09 20019474 05714 14







Zalgcznik do Ogloszenia o naborze wnioskow

0 przyznanie pomocy materialnej w formie
stypendium studentom ksztatcacym sig¢ na kierunku
lekarskim.

UMOWANr ..../.........

zawarta w dniu ...
pomig¢dzy:

Powiatem Lowickim, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz, NIP 834-18-82-519, zwany
dalej Powiatem, reprezentowanym przy podpisywaniu niniejszej umowy przez Zarzad Powiatu
Lowickiego,

w imieniu ktorego dzialaja:

1) Marcin Kosiorek — Starosta Lowicki,

2) Piotr Malczyk — Wicestarosta Eowicki

zwanym dalej ,,Powiatem”

Panig/Panem: . oo suessviss , zamieszkalg (Ym) .....ooeniniinii e,
PESEL :.ccommsninwasaaa
zwanym dalej ,,Studentem”

Na podstawie Uchwaly Nr XI1/91/2019 Rady Powiatu Lowickiego z dnia 28 sierpnia 2019 r.
w sprawie pomocy materialnej w formie stypendium przyznawanej studentom ksztalcgcym sie
kierunku lekarskim oraz Uchwaly Nr ........... Zarzadu Powiatu Lowickiego z dnia ........
w sprawie ogloszenia naboru wnioskéw o przyznanie pomocy materialnej w formie stypendium
studentom ksztalcagcym si¢ na kierunku lekarskim, strony zawieraja umowe, ktorej
przedmiotem jest okreslenie warunkéw przyznania i wyplacania pomocy materialnej w formie
stypendium (dalej stypendium), o nastepujace;j tresci:

§1
1. Powiat oswiadcza, ze student w okresie od 1.10.2019 r. do 30.09.2020 r. bedzie otrzymywaé
stypendium.
2. Kwota przyznanego stypendium wynosi 2 000,00 z} (stownie: dwa tysigce zlotych) brutto
miesi¢cznie. Wyplata stypendium nastapi po potragceniu naleznosci publicznoprawnych.
3. Stypendium bedzie wyptacane w okresach miesigcznych, do konca kazdego miesigca
na rachunek bankowy Studenta, tj. nazwa banku i numer konta bankowego:

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

§2
1. Student zobowigzuje si¢ do odbycia stazu i podjecia pracy co najmniej na okres 2 lat
po odbyciu stazu jako lekarz w wymiarze pelnego etatu w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Ulanska 28.
2. Zatrudnienie, o ktorym mowa w ust. 1, nastapi w trybie rezydentury lub umowy o prace.
3. Student zobowigzuje si¢ do dokonania wyboru specjalizacji, ktora jest deficytowa w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, tj. w zakresie chordb wewnetrznych lub pediatrii.



§3

W trakcie obowigzywania umowy Student zobowiazuje sie do:

1) niezwlocznego przekazywania do Starostwa Powiatowego w Lowiczu, Wydzial Kontroli
i Zarzadzania Jednostkami, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz, informacji o kazdej
zmianie danych teleadresowych,

2) przedkladania do Starostwa Powiatowego w Lowiczu, Wydzial Kontroli i Zarzgdzania
Jednostkami, ul. Stanislawskiego 30, 99-400 Lowicz, wydanego przez uczelni¢
zaswiadczenia o odbywaniu studiéw w terminie 14 dni od rozpoczecia Il semestru,

3) pisemnego informowania Starostwa Powiatowego w Lowiczu, Wydzial Kontroli
i Zarzadzania Jednostkami, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz, o wszelkich
okolicznoéciach majacych znaczenie dla realizacji Umowy w terminie 14 dni od daty
zaistnienia ww. okolicznosci.

§4
1. Student traci prawo do otrzymywania stypendium, a w przypadku jego ofrzymania,
zobowigzany jest do jego zwrotu w przypadku:
1) przyznania stypendium na podstawie niezgodnych z prawda oswiadczen 1 dokumentow,
ktore powoduja, ze student nie spelnial warunkow jego otrzymania;
2) nieprzedlozenia zaswiadczenia, o odbywaniu studiow wydanego przez uczelnig;
3) rezygnacji z prawa do stypendium lub rozwigzania umowy stypendialne;j;
4) utraty statusu studenta,
5) korzystania z urlopoéw okreslonych w regulaminie studiéw oraz urlopu macierzynskiego
1 rodzicielskiego;
6) niedotrzymania warunkow umowy stypendialnej.
2. Po zakonczeniu urlopéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5, wyplate stypendium wznawia si¢
na wniosek Studenta od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym ustaly przestanki
powodujgce utratg prawa do otrzymywania stypendium.

§5
1. W przypadkach okreslonych w § 4 ust. 1 Powiat wstrzymuje wyplate stypendium poczawszy
od miesigca, w ktorym zaistniaty przewidziane w nich okolicznosci.
2. W przypadkach, o ktéorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2, wznowienie wyplaty stypendium
nastepuje od miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym ustaly przestanki powodujace
utrate prawa do otrzymywania stypendium.
3. Zaistnienie przypadkow, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1-2, 4 1 6, w tym niepodjecie pracy
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Lowiczu lub przerwanie zatrudnienia przed uplywem okresu
wskazanego w § 2 ust. 1 umowy z przyczyn lezacych po stronie Studenta, a takze zmiana
specjalizacji okreslonej w § 2 ust. 3 niniejszej umowy, stanowi przestank¢ do rozwigzania
niniejszej umowy oraz zwrotu kwoty odpowiadajacej catosci stypendium pobranego przez
Studenta, w terminie 30 dni od wystgpienia powyzszych zdarzen, wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia przekazania érodkéw do dnia zaplaty.
4. Srodki, o ktéorych mowa w ust. 3, Student zwraca na rachunek bankowy Powiatu (nazwa
banku) nr konta banKOWEZO ........cceeiesisevssiorassosssssssvisssssssasssves



§6
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Student zobowiazuje si¢ do zwrotu kwoty
odpowiadajacej calosci otrzymanego stypendium wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi
od dnia przekazania srodkéw do dnia zaplaty na rachunek bankowy wskazany w § 5 ust. 4.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145) oraz Uchwaty Nr XI1/91/2019
Rady Powiatu Lowickiego z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie pomocy materialnej w formie
stypendium przyznawanej studentom ksztalcagcym sie na kierunku lekarskim.

§8
1. Zmiany lub uzupelnienie umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Strony zobowiazujg sig rozstrzyga¢ wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy lub z nig
zwigzane polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozwigzania sporu,
poddaja rozstrzygniecie sadowi miejscowo wiasciwemu dla siedziby Powiatu.

§9

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§10

Informacja administratora danych osobowych:

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 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 (Dz. Urz. UEL z2016 1. Nr 119, s. 1) — dalej zwanym ,,Rozporzadzeniem™:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Lowiczu
z siedzibg przy ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz;

2) inspektorem ochrony danych w Starostwie jest Mirostaw Kret, nr tel. 46 854 94 14,
adres e-mail: miroslaw.kret@powiatlowicki.pl;

3) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) zawarcia i wykonania Umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i lit. f Rozporzadzenia,

b) ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedacymi realizacja prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia,

c) prowadzenia  dokumentacji Umowy oraz obslugi ksiegowej, finansowej
1 administracyjnej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia,

4) Panstwa dane moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylgcznie
na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa;

5) Panstwa dane nie bgdg przekazywane do panstw trzecich;

6) Panstwa dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z zalgcznika nr 3
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacii i
zakresu dzialania archiwéw zakladowych (Dz. U. z2011 r., Nr 14, poz. 67; Nr 27, poz. 140);

7) posiadajg Pafistwo prawo do: dostgpu do tresci swoich danych, sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania;



8) majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie Pani danych osobowych dotyczacych narusza przepisy
Rozporzadzenia;

9) podanie przez Panstwo danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy
cywilnoprawne;.

2. Administrator zobowigzuje si¢ do ochrony danych przed zniszczeniem, utraty

lub nieupowaznionym dostgpem w trakcie obowigzywania Umowy oraz do zachowania

ich w tajemnicy rowniez po zakonczeniu Umowy.

POWIAT LOWICKI STUDENT



