Wtoszczowa 3.08.2018r.

Or. 8023.23.2018.11

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

ul. Golgbia 24

31-007 Krakow

W zwiazku z Uchwalg Nr XLIII/243/18 Rady Powiatu Wloszczowskiego z dnia
28 czerwca 2018 roku w sprawie pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztalcacym
si¢ na kierunku lekarskim informuje, iz zostal ogloszony nabor wnioskéw o przyznanie
pomocy materialnej studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim.

W zalaczeniu przesylam ,,Ogloszenie o naborze wnioskdw o przyznanie pomocy
materialnej studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim™ celem podania do wiadomosci
studentom Panstwa uczelni poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen oraz zamieszczenie na
stronie internetowej uczelni.

Jednoczesnie wskazujg, iz szczegdlowe informacje dotyczace naboru wnioskow
dostgpne sg pod adresem: www.powiat-wloszczowa.pl.
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OGLOSZENIE
O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ
STUDENTOM KSZTALCACYM SIE NA KIERUNKU LEKARSKIM

Zarzad Powiatu Wloszczowskiego oglasza nabor wnioskéw o przyznanie pomocy
materialnej dla studentow ksztatcacych sie na kierunku lekarskim.

Pomoc materialna jest przyznawana na okres 9 miesiecy tj. od 1 pazdziernika danego
roku kalendarzowego do 30 czerwea nastgpnego roku kalendarzowego.

Maksymalna wysoko$¢ pomocy materialnej wynosi 2000 zlotych miesigcznie
1 uzalezniona jest od roku studiow.

Pomoc materialna moze by¢ przyznana kandydatowi, ktory spelnia lacznie nast¢pujace
warunki:

1) jest studentem V albo VI roku ksztatcacym sig na kierunku lekarskim,

2) nie powtarza roku, na ktory ubiega si¢ 0 przyznanie pomocy materialnej,

3) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow,

4) zawrze umowe, w ktorej w szczegolnosci zobowiaze si¢ do odbycia stazu
i podjecia pracy co najmniej na okres 2 lat. w Szpitalu Powiatowym im. JANA
PAWLA Il we Wloszczowie.

Z wnioskiem o przyznanie pomocy materialnej wystgpuje zainteresowany student.
Whiosek, na druku okreslonym w zalaczniku do ogloszenia, nalezy zlozy¢ osobiscie
w Starostwie Powiatowym we Wloszczowie, przesta¢ poczta (decyduje data wplywu
do Starostwa Powiatowego we Wloszczowie) lub za posrednictwem elektronicznej
skrzynki podawczej ePUAP, w terminie do dnia 14 wrze$nia 2018 r.

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) zaswiadczenie z uczelni o Sredniej ocen z egzamindéw za dwa ostatnie lata
studiow przed ztozeniem wniosku,

3) oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie
studiow 1 nie powtarza roku.

Whnioski o przyznanie pomocy materialnej rozpatruje Komisja powolana przez Zarzad
Powiatu.
Przy wyborze przez Komisje do rekomendacji pierwszenstwo beda mie¢ wnioski:

1) wyzszej sredniej ocen z egzaminow za ostatni rok akademicki przed zlozeniem
wniosku, a w przypadku wnioskow o tej samej sredniej ocen — brana bedzie
pod uwage srednia za rok go poprzedzajacy,

2) w przypadku takiej samej $redniej ocen za dwa lata studiow — studentéw
majacych stale miejsce zamieszkania na terenie powiatu wtoszczowskiego.

O przyznaniu pomocy materialnej decyduje Zarzad Powiatu — po zapoznaniu si¢ ze
stanowiskiem Komisji — w terminie nie dtuzszym niz do dnia 1 pazdziernika 2018 r.
Informacja zostanie zamieszczona na stronie Biuletynu Informacji Publicznej oraz
tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego we Wloszczowie, a takze przekazana
kandydatom w formie pisemne;.



11. Udzielenie pomocy materialnej poprzedza podpisanie umowy, okreslajacej
w szczegolnosci warunki:
1) przyznania pomocy materialnej,
2) zasady jej wyplaty,
3) okolicznosei powodujace wstrzymanie 1 wznowienie jej wyplaty,
4) okolicznosci powodujace rozwiazanie umowy 1 obowigzek zwrotu kwoty
odpowiadajacej catosci pomocy materialnej pobranej przez studenta.
12. Student jest zobowigzany zalaczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla
in blanco wraz z deklaracjg wekslowa.

Zalacznik:

1. Wniosek o przyznanie pomocy materialnej dla studenta uczelni o kierunku lekarskim



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ DLA STUDENTA UCZELNI O KIERUNKU LEKARSKIM W
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, do celow zwiazanych z przyznaniem pomocy
materialnej i $wiadczenia pracy. zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(podpis studenta )

: Wypelnia Komisja Stypendialna
*Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:
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stownie Podpis Przewodniczgcego
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*niepotrzebne skresli¢




