Zalacznik do Uchwaly Nr 382/2021
Zarzgdu Powiatu w Rypinie
z dnia 26 kwietnia 2021 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE STYPENDIUM

1. Zarzad Powiatu w Rypinie oglasza nabor wnioskéw o przyznanie studentom medycyny
ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim i pielegniarskim.

2. Stypendium przyznawane jest na okres 9 miesigey tj. od 1 pazdziernika 2021 r. do 30 czerwca
2022 r. w wysokosci zgodnie z §6 zatacznika do uchwaly Nr XX/172/2020 Rady Powiatu w
Rypinie z dnia 15 lipca 2020 r.

3. Stypendium moze by¢ przyznane osobie, ktéra spetnia tgcznie nastgpujgce warunki:

a) jest studentem IV, V 1 VI roku studiéw ksztatcgcym na kierunku lekarskim oraz I1T roku
studiow pielegniarskich,

b) zaliczenia w terminie roku studiow 2020/2021 - do 3 wrze$nia 2021 r. i wpisania na
kolejny rok akademicki,

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

d) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu macierzyfiskiego
oraz rodzicielskiego,

¢) po ukonczeniu studiow do odbycia stazu i podjecia pracy co najmniej na okres 2 lat jako
lekarz lub pielegniarka w wymiarze pelnego etatu w Samodzielnym Publicznym

Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rypinie, ul. 3 Maja 2, 87-500 Rypin.

f) zobowigzuje sic do dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w
podmiocie leczniczym, w ktérym podejmuje zatrudnienie.

Stypendium przystuguje tylko w czasie trwania studiow.

Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystgpuje zainteresowany student.

6. Whiosek na druku okreslonym w zatgczniku nr 1 do ogloszenia, nalezy zlozy¢ w sekretariacie
Powiatowego Centrum Obstugi O§wiaty w Rypinie, ul. Warszawska 38 osobiscie lub poczty
w terminie do 10 wrzeénia 2021 r. (o terminie ztozenia wniosku decyduje data wplywu do
sekretariatu).

7. Do wniosku nalezy dotgczyé:

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

b) za$wiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzaminéw za ostatni rok akademicki
poprzedzajacy rok zlozenia wniosku,

8. Whnioski o przyznanie stypendium rozpatrywane bgda przez Komisj¢ powotang przez Zarzad
Powiatu w Rypinie.

9. O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu w Rypinie, po zapoznaniu si¢ ze
stanowiskiem Komisji.

10. Informacja o przyznaniu stypendium zostanie umieszczona w Biuletynie Informacji Publiczne]
oraz przekazana kandydatom.

11. Udzielenie stypendium poprzedzi podpisanie umowy okreslajgcej w szczeg6lnosei warunki:
przyznawania stypendium, zasady jego wyptaty, okolicznoéci wstrzymanie i wznowienie jego
wyplaty oraz okolicznosci powodujgce rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu stypendium
pobranego przez studenta — zatgcznik nr 2 do ogloszenia.

12. Student bedzie zobowiazany zalaczy¢é do umowy zabezpieczenie w postaci weksla in blanco
wraz z deklaracjg wekslowa.

13. Dodatkowe informacj¢ mozna uzyskaé pod nr telefonu: 54 2803922

Zalgczniki:

Whiosek o przyznanie stypendium.

Wz6r umowy o przyznanie stypendium

T

mgr Jarostaw Sochacki )



Zalgeznik nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO

W ROKU AKADEMCIKIM 2021/2022

Wypelnia student

Data i migjsce wypelnienia wniosku

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Imi¢ ojca

Imie matki

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiow

Srednia ocen za ostatni rok akademicki

PESEL

Tel.:

Adres e-mail:

Miejsce stalego zamieszkania

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowosc powiat

kod pocztowy - wojewodziwo

Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczgcia studiow

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowosc powiat

kod pocztowy - wojewodztwo

Oswiadczam, ze:

I. powyzsze dane s prawdziwe,
2. akceptuje wzor umowy o przyznanie stypendium,

3. znane mi sg zapisy uchwaly Nr XX/172/2020 Rady Powiatu w Rypinie z dnia 15 lipca 2020 r. w sprawie
stypendium przyznanego studentom medycyny ksztalcgcym sig w szkole wyZszef na kierunku lekarskim i pie

legniarskim,

4. w przypadku przyznania mi stypendium zobowigzuje si¢ do:

v po ukoficzeniu studiéw do odbycia stazu i podjecia pracy co najmniej na okres 2 lat jako lekarz lub
pielegniarka w wymiarze pelnego etatu w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opicki Zdrowotnej

w Rypinie, ul. 3 Maja 2, 87-500 Rypin.

v" dokonania wyboru specjalizacii lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym, w ktorym

podejme zatrudnienie,

5. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych I w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenig
o ochronie danych) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
whniosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie stypendium




Do wniosku zalgczam:

1. zaSwiadczenie (oryginal) z uczelni o statusie studenta wraz z informacjg o realizowaniu przez studenta nauki
zgodnie z planem studiéw, w tym korzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw oraz

powtarzaniu roku,

2. zaéwiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki poprzedzajacy rok ziozenia

wniosku,

3. zobowigzanie do podjecia zatrudnienia w publicznym podmiocie leczniczym, dla ktérego Powiat Rypifiski

jest organem tworzgcym.

4. o$wiadczenie studenta, Ze nie pobiera stypendium z innych zrodet dla studenta medycyny ksztaleacym sig

w szkole wyzszej na kierunku lekarskim i pielegniarskim.
5. klauzul¢ informacyjng RODO — zafgcznik do wniosku.

(podpis studenta)

Wypelnia Komisja ds. rozpatrzenia wnioskow

o przyznanie stypendium

* Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:
w kwocie /m-c

(slownie: 00/100)

*Wniosek odrzucono (z powodu)

Podpis Przewodniczgcego Komisji

* niepotrzebne skreslié

STAROSTA

L
mgr Jarostaw Sochachki




zalyeznik nr 2
do ogloszenia o naborze wnioskdw o stypendinm

Umowa Trdjstronna nr ....
o przyznanie stypendium

zawarta wdniu ......oeoeiiinnn, w Rypinie

pomiedzy: Powiatem Rypifiskim, ul. Warszawska 38, 87-500 Rypin, NIP 892-148-15-30, zwany dalej
Powiatem, reprezentowanym przy podpisywaniu niniejszej umowy przez Zarzad Powiatu w Rypinie,
w imieniu ktérego dzialajg:

1) Jarostaw Sochacki — Starosta Rypinski,

2) Piotr Czarnecki — Wicestarosta,

zwanym dalej ,,Powiatem”

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Joanny Fabiszewskiej

a
Samodiielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowej w Rypinie, ul. 3-go Maja 2, 87-500 Rypin, NIP:

892-12-96-985, zwanym dalej SPZOZ, reprezentowanym przez Pania Ann¢ Wilkanowskg — p.o.
Dyrektora

a
Panig/Panem .........c.c.coooiiiiin , zamieszkala/ymul. ... LPESEL........oi
Studentem ............ roku kierunku lekarskiego, uczelni ..............coooenie.

zwana/ym dalej ,,Studentem”

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami™:

Strony na podstawie Uchwaly Nr XX/172/2020 Rady Powiatu w Rypinie z dnia 15 lipca 2020 r.
w sprawie stypendium przyznanego studentom medycyny ksztalcacym sie w szkole wyZsze) na
kierunku lekarskim i pielegniarskim, oraz na podstawie uchwaly Nr ......... Zarzadu Powiatu w
Rypinie z dnia ............ 2021 r. w sprawic ogloszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium
studentom medycyny ksztalcgcym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim i pielegniarskim oraz
powolania komisji ds. rozpatrzenia wnioskow o przyznanie stypendium - strony postanawiajg zawrze¢
umowe o nastepujgeej tredei:

§ 1. 1. Powiat o§wiadcza, ze student w okresie od 01.10.2021 1. do 30.06.2022 1. bedzie otrzymywac
stypendium dla studenta ksztalcgcego sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.

2. Student oswiadcza, ze jest studentem ,..... POKU KISTUNKU Lo
3, Kwota przyznanego stypendium wynosi ................. (stownie: ................. ztotych) brutto
miesiecznie. Wyplata stypendium nastqpi po potrgceniu nalezno$ci publicznoprawnych naliczonych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4, Stypendium bedzie wyplacane w okresach miesigcznych, do konca kazdeco miesigca na rachunek
bankowy Studenta, tj. nazwa banku i numer konta bankowego ...

§ 2. 1. Student zobowiazuje si¢ po ukoficzeniu studiéw do odbycia stazu i podjgcia pracy co najmniej

na okres 2 lat jako .................. w wymiarze pelnego etatu w Samodzielnym Publicznym Zakladzie

Opieki Zdrowotnej w Rypinie, ul. 3 Maja 2, 87-500 Rypin.

2. Zatrudnienie, o ktérym mowa w ust. 1, nastapi w trybie rezydentury lub umowy o prace.

3. Student zobowigzuje sie do dokonania wyboru specjalizacji, ktéra jest deficytowa w SPZOZ

W RYDITIE, 1. 4ttt ittt ettt e e e e e et
(wpisac specjalizacie)




4. Dyrektor w imieniu SPZOZ w Rypinie zobowigzuje si¢ do zatrudnienia absolwenta na staz oraz co
najmniej dwuletnia praktyke lekarska w zakresie deficytowej specjalizacji.

§ 3. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje sig do:

1. niezwlocznego przekazywania do Starostwa Powiatowego w Rypinie, ul. Warszawska 38,
informacji o kazdej zmianie danych teleadresowych,

1) przedktadania do Starostwa Powiatowego w Rypinie, ul. Warszawska 38, wydanego przez
uczelnie zaswiadczenia o odbywaniu studiéw w terminie 14 dni od rozpoczecia II semestru,

2) pisemnego informowania Starostwa Powiatowego w Rypinie, ul. Warszawska 38 o wszelkich
okolicznosciach 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 jej otrzymania, zobowigzany -
jest do jej zwrotu w przypadku:
przyznania stypendium na podstawie niezgodnych z prawda o$wiadczen i dokumentow
nieprzedtozenia zawiadczenia, o odbywaniu studiow wydanego przez uczelnig;
rezygnacji z prawa do stypendium lub rozwiazania umowy stypendialnej;
utraty statusu Studenta;
korzystania z urlopéw okre$lonych w regulaminie studiéw oraz urlopu macierzynskicgo 1
rodzicielskiego;

5. niedotrzymania warunkéw umowy stypendialne].
2. Po zakonczeniu urlopéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5, wyplat¢ wznawia si¢ na wmosek Studenta
od miesiaca nastepujacego po miesigeu, w kiorym ustaly przestanki powodujace utratg prawa do
otrzymywania stypendium.

BN =

§ 5. 1. W przypadkach okreslonych w § 4 ust. 1 Powiat wstrzymuje wyplate stypendium poczgwszy
od miesiaca, w ktorym zaistnialy przewidziane w nich okolicznosci.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2, wznowienie wyptlaty stypendium nastgpuje
od miesigca nastepujgcego po miesigou, w ktorym ustaly przestanki powodujace utrate prawa do
otrzymywania stypendium.

3, Zaistnienie przestanek, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1-2, 4, 6, w tym niepodjgcie pracy w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Rypinie lub przerwanie zatrudnienia przed uptywem okresu wskazanego w § 2
ust.] umowy z przyczyn lezacych po stronie Studenta, a takze zmiana specjalizacji okreslonej w § 2
ust. 3 niniejszej umowy, stanowi przestanke do rozwiqzania niniejszej- umowy oraz zwrotu kwoty
odpowiadajacej catoéci stypendium pobranego przez Studenta, w terminie 30 dni od wystapienia
powyzszych zdarzen, wraz z odsetkam1 ustawowymi liczonymi od dnia przekazania srodkow do dnia
zaplaty.

4. Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, Student zwraca na rachunek bankowy Powiatu Rypifiskiego: Bank
PKO BP. nr 50 1020 1462 6000 7802 0306 5422.

§ 6. 1. Student o$wiadcza, Ze jako zabezpieczenie wykonania umowy skiada do dyspozycji Powiatu
weksel in blanco na taczna sume otrzymanego stypendium, opatrzony jego podpisem jako wystawcey
wraz z deklaracja wekslowa, w ktorej upowaznia Powiat do uzupelnienia weksla w kazdym czasie —w
przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy (zalgczniki nr 112).

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

3. Student zobowiazuje si¢ do zaplaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o zwrot naleznej kwoty
— w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§ 7. 1. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.




2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Student zobowigzuje si¢ do zwrotu kwoty odpowiadajgcej
catosci otrzymanego stypendium wraz z odsetkami liczonymi od dnia przekazania srodkow do dnia
zaptaty na rachunek bankowy wskazany w § 5 ust. 4.

'§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320), ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XX/172/2020 Rady Powiatu
w Rypinie z dnia 15 lipca 2020 r. w sprawie stypendium przyznanego studentom medycyny
ksztalcacym sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim i pielegniarskim.

§ 9. 1. Zmiany lub uzupelnienie umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej pod rygorem
niewazno$ci w formie pisemnego aneksu.

2. Strony zobowigzuja si¢ rozstrzy ga¢ wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy lub z nig zwigzane
polubownie, w przypadku braku mozliwosci polubownego rozwigzania sporu, poddajg rozstrzygniecie
sgdowi miejscowo wiasciwemu dla siedziby Powiatu.

§ 10. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Starosta Rypinski) (Dyrektor SPZOZ w Rypinie) (Student)

Zalgczniki do umowy:
1. Weksel.
2. Deklaracja wekslowa.

STAROSTA
g

mgr Jarostaw Sochacki



Zalgczniki nr 1
do umowy o przyznanie stypendium

WEKSEL

.................................................. na veereireesren. PLN

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

CREITEL 1o om0 8 R S R GO0, S e zaplace bez protestu za
(data ptatnogci-miesiac stownie)

ten weksel wlasny na zlecenie Powiatu Rypinskiego z siedzibg w Rypinie, ul. Warszawska 38,

87-500 Rypin, NIP 892-148-15-30

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

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

(miejsce platnosci weksla)

Imig¢ i nazwisko wystawcy oraz PESEL -

(podpisy wystawcy)

5 STAROSTA
(
mgr Jarostaw Sochacki




Zalgezniki nr 2
do umowy o przyznanie stypendium

Powiat Rypinski
ul. Warszawska 38
87-500 Rypin

DEKLARACJA WEKSLOWA
Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy ................ z
A consismmnaves s w zalaczeniu sktadam do dyspozycji Powiatu Rypinskiego weksel in blanco,

ktory Powiat Rypinski ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie do kwoty przyznanej z tytutu stypendium
powiekszonej o odsetki liczone jak od zaleglosci podatkowych wynikajacymi z realizacji weksla oraz
weksel ten opatrzy¢ datg 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. Zobowigzuje sie do poinformowania Powiat Rypinski o kazdej zmianie mojego adresu. Wtedy
list powinien by¢ wystany na wskazany przez wystawe weksla adres. Pismo zwrécone z adnotacja ,,nie
podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢” lub tym podobne, uznaje si¢ za dorgczone i nie
wstrzymuje dalszych czynnosci Powiatu Rypinskiego.

Weksel bedzie plalny W oo s sonmsan sva iauns (miejsce platnosci) przelewem na konto
Powiatu Rypinskiego: Bank PKO BP nr 50 1020 1462 0000 7802 0306 5422 z konta wystawcy weksla:
........................................................ , przekazem pocztowym lub gotéwka w kasie Starostwa
Powiatowego w Rypinie.

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesi¢cy po ustaniu stosunku
pracy w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat Rypinski. Przyjmuje do
wiadomos$ci, ze Powiat Rypinski po uptywie wymaganego okresu zabezpieczenia umowy o przyznanie
stypendium ode$le mi pod wyzej wskazany adres, listem poleconym, deklaracjg wekslowa i1 weksel
w formie zabezpieczone] (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 Powiat Rypinski dokumentéw zawartych w tej przesyice.

(ABITITEISERY. s v s Chees e R VSRS B e SRR

(czytelny podpis wystawey weksla)

- STAROSTA—

mgr Jarostaw Sochach:



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwanego dalej
RODOQ), informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, ktorych sprawy sg prowadzone w ramach
wykonywanych obowiazkéw ustawowych, jest Powiat Rypinski majacy swojg siedzibe w
Rypinie ul. Warszawska 38 w imieniu, ktérego wystepuje Starosta Rypifiski.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: ido@powiatrypinski.pl.

3. Celem i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
celem- jest zawarcie umowy cywilno-prawnej na realizowania zadan okre$lonych Uchwata
Nr XX/172/2020 z dnia 15 lipca 2020 Rady Powiatu Rypinskiego,
podstawa prawna przetwarzania danych: art. 6 ust.1 lit. b oraz art. 6 ust.1 lit.e - przetwarzanie
danych jest niezbedne do wykonywania zadan realizowanych w interesie publicznym
rozporzadzenia RODO

4, Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
na podstawie przepiséw prawa lub na postawie zawartych umoéw powierzenia danych.

5. Dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstw trzecich chyba, ze przepisy szczegole
stanowig inaczej.

6. Dane osobowe przetwarzane beda przez czas realizacji umowy, czas dochodzenia
ewentualnych roszczen oraz zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujacym w Starostwie.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbgdne do realizacji podanego wyzej
celu. Niepodanie wymaganych danych bedzie skutkowa¢ brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo:

prawo dostepu do danych osobowych,

prawo do ich sprostowania,

prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

9. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowania.

10. Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
- Urzedu Ochrony Danych Osobowych

STAROSTA
g_} e

¢
mgr Jarostaw Sochacki



