UCHWALA NR 26/24
ZARZADU POWIATU LIMANOWSKIEGO

z dnia 13 czerwca 2024 r.

w sprawie: ogloszenia naboru wniosk6w o przyznanie pomocy materialnej dla studentéow ksztalcacych sie
na kierunku lekarskim.

Na podstawie art. 32 ust.l i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (t.j.
Dz. U. z 2024 roku poz. 107) oraz § 4 ust. 1 Regulaminu okreslajacego sposob i terminy ubiegania si¢ 0 pomoc
materialng oraz sposéb wylaniania studentéw, ktéorym bedzie przyznawania pomoc materialna, stanowiacego
zatgcznik do uchwaly Nr X1/129/20 Rady Powiatu Limanowskiego z dnia 21 lutego 2020 roku w sprawie
pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztatcacym si¢ na kierunku lekarskim ( Dz. Urz. Woj. Matop.
z 2020 roku poz. 1919) - Zarzad Powiatu Limanowskiego uchwala, co nastepuje:

§1.

Ogtlasza nabor wnioskoOw o przyznanie pomocy materialnej dla studentéw ksztatcacych si¢ na kierunku
lekarskim - zgodnie z zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2.

1. Informacje o naborze wnioskOw zostang umieszczone na stronie internetowej, w BIP oraz na tablicy
ogloszen Starostwa Powiatowego i Szpitala Powiatowego im. Milosierdzia Bozego w Limanowe;j .

2. Informacja o ogltoszeniu naboru wnioskéw zostanie takze przekazana uczelniom medycznym ksztatlcacym na
kierunku lekarskim.

§3.

W celu rozpatrzenia wnioskow o przyznanie pomocy materialnej dla studentow ksztalcacych sie na kierunku
lekarskim powotuje Komisj¢ w sktadzie:

1) Pan Mieczystaw Uryga Starosta Limanowski - Przewodniczacy Komisji,
2) Pan Marcin Radzieta — Dyrektor Szpitala Powiatowego im. Milosierdzia Bozego w Limanowej

3) Pani Magdalena Slazyk — Dyrektor Wydziatu Organizacji i Zdrowia.

§ 4.

Wykonanie uchwaty powierza Przewodniczacemu Zarzadu.

§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu:

1. Starosta: Mieczystaw Uryga
2. Wicestarosta: Ewa Filipiak
3. Cztonek Zarzadu: Wojciech Wiodarczyk

4. Cztonek Zarzadu: Jozef Jaworski
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5. Cztonek Zarzadu: Czestaw Kawalec

Id: 37D84359-C899-4A7F-97F1-A6E4C266B6BB. Podpisany Strona 2



Zatagcznik Nr 1 do uchwaly Nr 26/24
Zarzadu Powiatu Limanowskiego

z dnia 13 czerwca 2024 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

1. Zarzad Powiatu Limanowskiego oglasza nabor wnioskOw o przyznanie pomocy materialnej dla studentow
ksztalcacych si¢ na kierunku lekarskim.

2. Pomoc materialna bedzie przyznana maksymalnie na okres 9 miesiecy, tj. od pazdziernika do czerwca
kazdego roku studiow - w wysokosci 2.000 zl, w zaleznosci od okresu zwigzania si¢ ze Szpitalem po
ukonczeniu studiow, o ktérym mowa w ust. 4.

3. Pomoc materialna moze by¢ przyznana kandydatowi, ktéry spetnia tacznie nastepujgce warunki:
1) jest studentem ksztalcacym sie na kierunku lekarskim, w szczego6lnoS$ci ostatniego i1 przedostatniego roku,
2) nie powtarza roku, na ktory ubiega si¢ o przyznanie pomocy materialnej,
3) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow,

4) zawrze umowe, w ktore] w szczegolnosci zobowiaze si¢ do odbycia stazu ipodjgcia pracy w Szpitalu
Powiatowym im. Mitosierdzia Bozego w Limanowe;j.

4. Minimalny okres zwigzania si¢ ze Szpitalem Powiatowym im. Mitosierdzia Bozego w Limanowej w zamian
za pobierang pomoc materialng bedzie wynosil co najmniej czas odpowiadajacy lgcznemu okresowi
pobierania pomocy materialnej od Powiatu Limanowskiego , liczonemu pelnymi latami, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Staz podyplomowy nie jest wliczany do okresu odpracowania pobieranej pomocy materialne;.

6. Z wnioskiem o przyznanie pomocy materialnej wystepuje zainteresowany student, okreSlajac takze
wysoko$¢ wnioskowanej pomocy materialnej.

7. Wniosek na druku zawartym w zalaczniku Nr 1 do ogloszenia oraz podpisang informacje o zasadach
przetwarzania danych osobowych w procesie naboru, zawarcia irealizacji umowy w sprawie pomocy
materialnej dla studentow kierunkow lekarskich oraz o przystugujgcych w zwiqzku z tym prawach, stanowiagca
zatgcznik Nr 2 do ogloszenia - nalezy zlozy¢ osobiscie w Starostwie Powiatowym w Limanowej lub przestaé
poczta (decyduje data wplywu do Starostwa Powiatowego) w terminie do 30 wrze$nia 2024 roku.

8. Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta.

2) zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindw za dwa ostatnie lata studiow przed zlozeniem
wniosku,

3) o$wiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw i nie powtarza roku.

9. Wnioski o przyznanie pomocy materialnej rozpatrywane begda przez Komisj¢ powotang przez Zarzad
Powiatu.

10. Przy wyborze przez Komisje¢ do rekomendacji Zarzadowi pierwszenstwo bedg mie¢ wnioski:
1) studentdéw ostatniego i przedostatniego roku studiow,

2) o wyzszej $redniej ocen z egzaminow za ostatni rok akademicki przed ztozeniem wniosku, a w przypadku
wnioskoéw o tej samej sredniej ocen - brana bgdzie pod uwage $rednia za rok go poprzedzajacy,

3)w przypadku takiej samej $redniej ocen za dwa lata studidow - studentdéw majacych stale miejsce
zamieszkania na terenie powiatu limanowskiego .

11. O przyznaniu pomocy materialnej zdecyduje Zarzad Powiatu, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem Komis;ji -
w terminie nie dluzszym niz do 14 pazdziernika 2024 roku. Informacja zostanie przekazana kandydatom
telefonicznie lub w formie pisemne;.
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12. Udzielenie pomocy materialnej poprzedzi podpisanie ze studentem wumowy, okreslajacej
w szczegolnosci warunki: przyznania pomocy materialnej, zasady jej wyplaty, okolicznosci powodujace
wstrzymanie i wznowienie jej wyplaty, okolicznosci powodujace rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu
kwoty odpowiadajacej catosci pomocy materialnej pobranej przez Studenta. Wzdér umowy stanowi zatacznik nr
3 do ogtoszenia.

13. Student bedzie zobowigzany zalaczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla in blanco wraz
z deklaracjg wekslowa.
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Zalacznik nr 1 do ogloszenia o naborze wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNE]J DLA STUDENTA UCZELNI O KIERUNKU

LEKARSKIM W POLSCE
Wypetnia student
Nazwisko Miejscowosé
Imig (imiona)
Imig ojca Data
Imi¢ matki

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiow

Srednia ocen /a ostatni rok akademicki

Srednia ocen za przedostatni rok akademicki

PESEL Tel.:
Miejsce statego zamieszkania
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowosé powiat
kod pocztowy wojewodztwo
Miejsce czasowego zamieszkania w czasie stadiow
ulica nr domu'
mieszkania
miejscowosé powiat
kod pocztowy wojewodztwo

(podpis studenta)

Wypetnia Komisja Stypendialna

* Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej: w kwocie  zt

brutto / m-c

stowni€ .........ccceuvvveen...

Podpis Przewodniczacego Komisji

#Whniosek odrzucono (z powodu)

" niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o naborze wnioskow

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w procesie naboru, zawarcia i realizacji umowy
w sprawie pomocy materialnej dla studentéw kierunkdéw lekarskich

W celu rozpatrzenia ztozonego przez Panstwa wniosku o przyznanie pomocy materialnej oraz wyptaty
i rozliczenia przyznanego stypendium, konieczne jest przetwarzanie Panstwa danych osobowych.
Podstawa prawna przetwarzania jest Uchwata Nr X1/129/20 Rady Powiatu Limanowskiego w sprawie
pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztatcacym si¢ na kierunku lekarskim stanowiaca akt
prawa miejscowego a nastepnie umowa w sprawie pomocy materialnej, ktére zgodnie z art. 6 ust. 1 lit
b oraz ¢ RODO (Rozporzadzenie 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) daje uprawnienie do
przetwarzania Panstwa danych osobowych.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Limanowej, ktore prowadzi
obstuge administracyjng przyznawanej pomocy.

W razie, jakichkolwiek pytan, zastrzezen lub watpliwosci dotyczacych sposobu w jaki przetwarzane sa
dane osobowe, mozecie Panstwo skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie
Powiatowym w Limanowej e-mail: iod@powiat.limanowski.pl, tel. 18 3337 835

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych uniemozliwia jednak uzyskanie
stypendium.

Dane o0séb, ktore ztoza wniosek bgda przekazane cztonkom komisji powotanej przez Zarzad Powiatu
Limanowskiego do rozpatrzenia wnioskow.

Odbiorcami danych osob, ktore uzyskaja stypendium beda: Szpital Powiatowy w Limanowej (jako
organizator stazu/ pracodawca) oraz instytucje uprawnione przepisami prawa.

Dane beda przetwarzane przez okres niezbgdny do rozpatrzenia wniosku, zrealizowania umowy a po
tym okresie dla celow archiwalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

Posiadaja Panstwo nastepujace prawa:
- prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii — na podstawie art. 15 RODO,
- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych — na podstawie art. 16 RODO,
- prawo zadania usunigcia danych osobowych — na podstawie art. 17 RODO,
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych — na podstawie art. 18 RODO,
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie
Panstwo, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Panstwa dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego wydawania decyzji ani
profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z powyzsza informacja

data i czytelny podpis studenta
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Zatacznik nr 3 do ogloszenia o naborze wnioskow

UMOWA W SPRAWIE POMOCY MATERIALNEJ Nr

zawarta w dnit.......................... roku w
pomigdzy:
Powiatem Limanowskim zwanym w dalszej czg¢§ci umowy ,,Powiatem", reprezentowanym
przez:

1) Pana..........occviiieennn, -Staroste,

2) Panig.......ccccoeneens - Wicestaroste

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu
a
Panem/Pania ................coooiinin e, zamieszkatym (3) w
studentem .... roku kierunku lekarskiego na (nazwa wydzialu i uczelni wyziszej)

zwanym(g) dalej ,,Studentem"

przy udziale Szpitala Powiatowego im. Milosierdzia Bozego w Limanowej, zwanego
dalej,, Szpitalem w Limanowe;j", reprezentowanego przez Pana Marcina Radzi¢te - Dyrektora

W oparciu o postanowienia Uchwaty Rady Powiatu Limanowskiego Nr XI/129/20 z dnia 21
lutego 2020 roku w sprawie pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztatcqgcym sie na
kierunku lekarskim ( Dz. Urz. Woj. Matop. poz. 1919 z dnia 9 marca 2020 roku ) oraz na
podstawie rozstrzygnigcia Zarzadu Powiatu zdnia ..................... roku - Strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§1
1.Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkow przyznania i wyplacania pomocy materialnej
w formie finansowej zwanej w dalszej czeSci pomocg materialng - studentowi ksztatcagcemu
si¢ na kierunku lekarskim.
2.Student zobowiazuje si¢ do:

a) odbycia w Szpitalu w Limanowej stazu i jego rozpoczecia w terminie nie dtuzszym niz
6 miesigcy od ukonczenia studiow,

b) podjecia zatrudnienia w Szpitalu w Limanowej po odbyciu stazu, co najmniej na
czas odpowiadajacy tacznemu okresowi pobierania pomocy materialnej od Powiatu
Limanowskiego, liczonemu pelnymi latami, tj. co najmniej przez okres po ukonczeniu
stazu,

3. Staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust. 2 lit. a nie jest wliczany do okresu
odpracowania pobieranej pomocy materialne;.

§2

1. Powiat o$wiadcza, ze Student w okresie od pazdziernika do czerwca kazdego roku
studiow roku bedzie otrzymywal pomoca materialng na czeSciowe pokrycie kosztow
zwigzanych z odbywaniem studiow.

2. Kwota przyznanej pomocy materialnej] wynosi 2000 zl (stownie: dwa tysigce zlotych
miesigcznie.

3. Pomoc materialna bedzie przekazywana do 10-go dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni, na rachunek bankowy Studentanr...................oooiiiii

§3

W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do :
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1) niezwlocznego informowania Starostwa Powiatowego w Limanowej o kazdej
zmianie adresu zamieszkania.
2) przedktadania do Starostwa Powiatowego zaswiadczen o odbywaniu studiéw
wydanych przez uczelni¢ - w terminie 14 dni od rozpoczgcia kazdego semestru studiow,
3) pisemnego poinformowania Starostwa Powiatowego w terminie 14 dni o:
a) ukonczeniu studiow i uzyskaniu dyplomu lekarza,
b) podjeciu stazu w Szpitalu,
c) podjeciu zatrudnienia w Szpitalu w Limanowej - w wymiarze pelnego etatu co
najmniej na czas odpowiadajacy tacznemu okresowi pobierania pomocy materialnej
od Powiatu Limanowskiego, liczonemu pelnymi latami, tj. co najmniej przez okres
po ukonczeniu stazu.
d) zakonczeniu okresu zatrudnienia w Szpitalu w Limanowej wynikajacego z
realizacji zobowigzan, o ktérych mowa w przedmiotowej umowie.

§4
1 Student traci prawo do otrzymywania pomocy materialnej w przypadku:
1) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie pomocy materialnej.
2) nieprzedlozenia za§wiadczenia, o ktorym mowa w § 3 pkt. 2,
3) skreslenia z listy studentow,
4) rezygnacji z prawa do pomocy materialnej 1 rozwigzania umowy,
5) korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow.
2 Po zakonczeniu urlopow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5 wyplacanie pomocy materialnej
wznawia sig.
3. Student ma obowigzek niezwlocznego, pisemnego informowania Powiatu o kazdym
przypadku wystapienia zdarzen, o ktorych mowa w ust. 11 ust. 2.

§5

1. W przypadkach okreslonych w § 4 ust. 1 Powiat wstrzymuje wyptat¢ pomocy materialnej
poczawszy od miesigca, w ktorym zaistniaty przestanki utraty prawa do otrzymywania
pomocy materialne;j.

2. W przypadkach, o ktorych mowa § 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 wznowienie wyptaty pomocy
materialnej nast¢puje od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zakonczyly sie
przestanki powodujace utrate prawa do otrzymywania pomocy materialne;.

3. Zaistnienie przypadkow okreslonych w § 4 ust. 1 pkt. 1, 3 1 4 oraz niedotrzymanie innych
warunkow okreslonych w umowie, a takze rozwigzanie umowy o prace ze Szpitalem z
przyczyn lezacych po stronie pracownika - stanowi podstaw¢ do rozwigzania niniejszej
umowy i zadania przez Powiat zwrotu kwoty w wysokosci odpowiadajacej catosci
pomocy materialnej pobranej przez Studenta.

4. Po otrzymaniu wezwania do zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 3 Student jest
zobowigzany dokona¢ wptaty catej kwoty - w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
wezwania do zaplaty na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego ................

5. Na wniosek Studenta Zarzad Powiatu moze splate kwoty podlegajacej zwrotowi roztozy¢
na raty, jednak nie wigcej niz na 6 miesi¢cznych rat.

§6

Student oswiadcza, ze:
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1) jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji Powiatu Limanowskiego
weksel in blanco na 1aczng sumg¢ otrzymanej pomocy materialnej, opatrzony jego podpisem
jako wystawcy wraz z deklaracja wekslowa, w ktorej upowaznia Powiat do uzupetnienia weksla
w kazdym czasie - w przypadku niedotrzymania warunkOw niniejszej umowy.

2) Powiat Limanowski ma prawo opatrzy¢ zlozony weksel data ptatnosci wedhug swego
uznania oraz uzupetni¢ go brakujagcymi elementami, w tym klauzulg ,bez protestu",
zawiadamiajac studenta o tym fakcie listem poleconym wystanym pod wskazany adres,
przynajmniej na 7 dni przed terminem platnosci weksla,

3) Zobowiazuje si¢ do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o zwrot naleznej
kwoty - w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§7
Dyrektor Szpitala o§wiadcza, ze umozliwi Studentowi odbywanie stazu, a nastgpnie zatrudni
Studenta w wymiarze pelnego etatu w Szpitalu Powiatowym im. Mitosierdzia Bozego w
Limanowej co najmniej na czas odpowiadajacy lacznemu okresowi pobierania pomocy
materialnej od Powiatu Limanowskiego liczconemu pelnymi latami.

§8

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
1.Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadkach okreslonych w § 5 ust. 3.
3.W przypadku rozwigzania umowy na wniosek Studenta zobowigzany jest on do zwrotu
dotychczas pobranej pomocy materialnej na zasadach okreslonych w § 5 ust. 3 do ust. 5.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego oraz uchwaly Nr X1/129/20 Rady Limanowskiego z dnia 21 lutego 2020 roku w
sprawie pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztatcqcym sie na kierunku lekarskim
( Dz. Urz. Woj. Matop. poz. 1919 z dnia 9 marca 2020 roku).

§12
Wszelkie spory wynikajace z realizowania postanowien niniejszej umowy bedzie rozstrzygat
sad powszechny wilasciwy dla Powiatu Limanowskiego.

§13
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron oraz jednym dla Szpitala w Limanowe;.

Powiat Szpital Student
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Rozliczeniowa S.A. PL

Podpis:

Sygnatura Signature-2115921263

Numer seryjny 36530F4588CDEFF177554929EDEF12C6D22E55DF

Osoba podpisujaca Jézef Andrzej Jaworski

Instytucja Powiat Limanowski

Kraj PL

Data ztozenia podpisu 13.06.2024 10:50:00

Zakres podpisu Caty dokument

Wystaweca certyfikatu VATPL-5260300517 COPE SZAFIR - Kwalifikowany Krajowa Izba
Rozliczeniowa S.A. PL

Podpis:

Sygnatura | Signature-266506261

Id: 37D84359-C899-4A7F-97F1-A6E4C266B6BB. Podpisany

Strona 4




Numer seryjny 3E3882375538926CC30713FF1A3A545AB2B3C376

Osoba podpisujgca Wojciech Wtodarczyk

Instytucja Powiat Limanowski

Kraj PL

Data ztozenia podpisu 13.06.2024 10:52:00

Zakres podpisu Caty dokument

Wystaweca certyfikatu VATPL-5260300517 COPE SZAFIR - Kwalifikowany Krajowa Izba
Rozliczeniowa S.A. PL

Id: 37D84359-C899-4A7F-97F1-A6E4C266B6BB. Podpisany Strona 5
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