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,:I:_ e URZAD MARSZALKOWSKI
B WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Departament Ochrony Zdrowia

Zatgcznik do uchwaly nr 868/19
Zarzgdu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 24.07.2019r.

OGLOSZENIE
O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego oglasza nabor wnioskow 0 przyznanie stypendium
studentom ksztalcacym na kierunku lekarskim, w uczelni majacej siedzib¢ na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

Stypendium przyznawane jest na okres 9 miesiecy tj. od 1 pazdziernika 2019r.

do 30 czerwca 2020r. w wysokosci 2.000 zt miesigcznie.

Stypendium moze by¢ przyznane 0sobie, ktora spetnia tacznie nastgpujace warunki:

a) jest studentem IV, V lub VI roku ksztatcacym si¢ na kierunku lekarskim,

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

C) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow w okresie, na ktory ubiega si¢
0 przyznanie stypendium,

d) zobowigze si¢ do obycia stazu i podjecia pracy w podmiocie leczniczym na terenie
wojewodztwa $wigtokrzyskiego, dla ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Swietokrzyskie na okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium, liczony
petlnymi latami,

e) zobowigze si¢ do dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa
w podmiocie leczniczym, w ktorym podejmie zatrudnienie.

Stypendium przystuguje tylko w czasie trwania studiow.

Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystgpuje zainteresowany student.

Whniosek na druku okreSlonym w zalaczniku nr 1 do ogloszenia, nalezy zlozyé

w  Kancelarii Ogolnej Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa — Swietokrzyskiego
w Kielcach osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP
w terminie do dnia 10 wrzesnia 2019r. (o terminie ztozenia wniosku decyduje data jego
wptywu do Kancelarii Ogolnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego

w Kielcach).

tel.: 413421036

fax: 413445265
sek.oz@sejmik.kielce.pl

al. IX Wiekow Kielc 3; 25-516 Kielce



7. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

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

b) zaswiadczenie z uczelni o S$redniej ocen z egzaminéw za ostatni rok akademicki
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku,

c) w przypadku studenta, ktory w dacie rozpoczecia studiéw nie byl mieszkancem
wojewodztwa Swietokrzyskiego oswiadczenie o zamiarze osiedlenia na terenie
wojewodztwa §wietokrzyskiego oraz podjecia pracy w podmiocie leczniczym, ktoérego
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Swigtokrzyskie po zakonczeniu nauki objetej
programem studiéw na kierunku lekarskim.

8. Whnioski 0 przyznanie stypendium rozpatrywane beda przez Komisje powotang przez Zarzad
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

9. Komisja rekomendujac wnioski Zarzadowi Wojewodztwa Swictokrzyskiego, dziata zgodnie
z zasadami okreslonymi w uchwale Nr VII/87/19 Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego
z dnia 25 marca 2019r. w sprawie stypendium przyznawanego przez Wojewddztwo Swietokrzyskie
studentom ksztatcqgcym sie na kierunku lekarskim.

10. O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, po zapoznaniu sie
ze stanowiskiem Komisji.

11. Informacja o przyznaniu stypendium zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz przekazana kandydatom.

12. Udzielenie stypendium poprzedzi podpisanie umowy okreslajacej w szczegdlnosci warunki:
przyznania stypendium, zasady jego wyptaty, okolicznosci powodujace wstrzymanie i wznowienie
jego wyplaty oraz okoliczno$ci powodujace rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu stypendium
pobranego przez studenta - zatacznik nr 2 do ogloszenia.

13. Student bedzie zobowigzany zalaczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla in blanco
wraz z deklaracja wekslows.

14. Wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich w podmiotach leczniczych podleglych
Wojewodztwu Swie;tokrzyskiemu stanowi zalacznik nr 3 do ogloszenia.

15. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod nr telefonu: (041) 342-12-01.

Zalaczniki:

1. Whniosek o przyznanie stypendium.

2. Wzbr umowy o przyznanie stypendium.

3. Woykaz deficytowych specjalizacji lekarskich.



Zatgcznik nr 1
do ogloszenia o naborze wnioskéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU AKADEMCIKIM 2019/2020

Wypelnia student
Data i miejsce wypetnienia wniosku
Nazwisko
Imie (imiona)
Imie ojca
Imie matki
Nazwa uczelni
Rozpoczynany rok studiow
Srednia ocen za ostatni rok akademicki
PESEL ] ] Tl
Adres e-mail:
Miejsce stalego zamieszkania
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowos$¢ powiat
kod pocztowy - ‘ ‘ ‘ wojewodztwo
Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczecia studiow
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowos$¢ powiat
kod pocztowy - ‘ ‘ ‘ wojewodztwo
Oswiadczam, ze:
1. powyzsze dane sg prawdziwe,
2. akceptuje wzor umowy o przyznanie stypendium stanowiacy zalacznik do ogloszenia o naborze wnioskow,
3. znane mi sg zapisy uchwaly Nr VII/87/19 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 25 marca
2019r. w sprawie stypendium przyznawanego przez Wojewddztwo Swietokrzyskie studentom ksztatcgcym
sie na kierunku lekarskim,
4. w przypadku przyznania mi stypendium zobowigzuje¢ si¢ do:

v obycia stazu i podjecia pracy w podmiocie leczniczym na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego, dla
ktoérego podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Swigtokrzyskie na okres pracy odpowiadajacy
okresowi pobierania stypendium, liczony petnymi latami,
preferowany POAMIOL IECZNICZY..........coviiviiiiiiie s

v' dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym,
w ktorym podejmg zatrudnienie,

5. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie stypendium




Do wniosku zalgczam:

1.

* Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:
w kwocie 2 000,00zt / m-c
(stownie: dwa tysigce ztotych 00/100)

*Whniosek odrzucono (z powodu)

zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacja o realizowaniu przez studenta nauki zgodnie
z planem studidow, w tym korzystaniu z urlopéw okre§lonych w regulaminie studiow
oraz powtarzaniu roku,

zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindéw za ostatni rok akademicki poprzedzajacy
rok zlozenia wniosku.

oswiadczenie o zamiarze osiedlenia si¢ na terenie wojewodztwa §wietokrzyskiego oraz podjecia pracy
w podmiocie leczniczym, ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Swietokrzyskie
po zakonczeniu nauki objetej programem studiow na kierunku lekarskim.

UWAGA: Przedmiotowe oswiadczenie sklada student, ktory nie byl mieszkancem wojewddztwa
Swietokrzyskiego w dacie rozpoczecia studiow - wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 1 do wniosku
0 przyznanie stypendium.

klauzule informacyjng RODO — zalacznik nr 2 do wniosku o przyznanie stypendium.

(podpis studenta)

Wypelnia Komisja
ds. rozpatrzenia wniosk65.w 0 przyznanie stypendium

Podpis Przewodniczacego Komisji

* niepotrzebne skre$lié



Zatqcznik nr 1
do wniosku o przyznanie stypendium?

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE OSIEDLENIA

Ja nizej POAPISANA/Y....ccviiiiiieiieicc e PESEL.....ooiiiiiiiiieeeee
o$wiadczam, ze w zwiazku z faktem, iz w dacie rozpoczgcia studiow nie bylam/-em
mieszkancem wojewoOdztwa Swigtokrzyskiego, zglaszam zamiar osiedlenia si¢ na terenie
wojewoOdztwa $wietokrzyskiego oraz podjecia pracy w podmiocie leczniczym, ktdrego
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Swigtokrzyskie po zakonczeniu nauki objetej

programem studiéw na kierunku lekarskim.

! sktada student, ktory nie byl mieszkancem wojewodztwa $wietokrzyskiego w dacie rozpoczecia studiow



Zalgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie stypendium

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.

2.

3.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszalek Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z siedziba w Kielcach, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 3.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Waldemar Pitat, tel. 41 342 14 87, e-mail:
iod@sejmik.kielce.pl

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu realizacji procesu naboru, zawarcia i realizacji
umowy w sprawie przyznania stypendium studentowi ksztalcagcemu si¢ na kierunku
lekarskim, w uczelni majacej siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w $cisle okre§lonym, minimalnym zakresie
niezbednym do osiaggniecia ww. celu wynikajacego z uchwaty Nr VII/87/19 Sejmiku
Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 25 marca 2019r. w sprawie stypendium
przyznawanego przez Wojewoddztwo Swictokrzyskie studentom ksztalcacym si¢ na
kierunku lekarskim.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisoOw prawa.

Pani /Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do zrealizowania
uUmowy,

a po tym okresie dla celéw archiwalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia jezeli sg niezgodne ze stanem rzeczywistym lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych.

Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na
zgodno$¢

z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢

ochrong danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym, a ich niepodanie skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji sprawy powadzonej na podstawie przepisow prawa.

Oswiadczam, zZe zapoznatem si¢ z informacja z art. 13 RODO.

datai podpis Studenta


mailto:iod@sejmik.kielce.pl

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

¢ 25-516 KIELCE, al.IX Wiekow Kielce 3
MIP 959-15-06-120

Zalgcznik nr 2
do ogloszenia o naborze wnioskéw
UMOWA Nr .../2019
0 przyznanie stypendium
zawarta w dniu ................. 2019r. w Kielcach

pomiedzy Wojewédztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, Al. IX Wiekéw Kielc 3,
25-516 Kielce, zwanym dalej ,,Wojewodztwem”, reprezentowanym przez:

Pana Andrzeja Betkowskiego — Marszalka Wojewédztwa Swietokrzyskiego,

Pana Marka Bogustawskiego — Czlonka Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

a

zwang/ym w dalszej czgsci umowy ,, Studentem™,

W oparciu o postanowienia Uchwaty Nr VII/87/19 Sejmiku Wojewoddztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 25 marca 2019r. w sprawie stypendium przyznawanego przez
Wojewédztwo — Swietokrzyskie — studentom  ksztalcgcym — sie  na  kierunku  lekarskim
(tj. Dz. Urz. Woj. Swietok. poz. 1546 z dnia 2 kwietnia 2019r.) oraz na postawie uchwaty
Nrooooooa, Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia.......ccoveennee.

W SPIAWIC....ouveenreennnennns. - strony zawierajag umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkéw przyznawania i wyplacania stypendium
stanowigcego pomoc finansowg studentowi ksztatcagcemu si¢ na kierunku lekarskim.
2. Student zobowigzuje si¢ do:
a) odbycia stazu i podjecia pracy w podmiocie leczniczym na terenie wojewddztwa

swigtokrzyskiego, dla ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo



Swictokrzyskie na okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium,
liczony pelnymi latami, tj. co najmniej przez okres 1 roku po ukonczeniu stazu,
b) dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie
leczniczym, o ktorym mowa W § 1 ust.2 lit. a), w ktorym podejmie zatrudnienie.
3. Staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust 2 lit. a nie jest wliczany do okresu

odpracowania stypendium.

§2

1. Wojewddztwo o$wiadcza, ze Student w okresie od 1 pazdziernika 2019r. do 30 czerwca
2020r. bedzie otrzymywal pomoc finansowa w formie stypendium.

2. Kwota stypendium wynosi 2 000,00 zt (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100) miesi¢cznie.

3. Stypendium bedzie przekazywane do 15-go dnia kazdego miesigca, na rachunek bankowy
STUABNTA NF ...ttt r e

4. W przypadku stypendium za miesigc pazdziernik 2019r. Wojewddztwo zastrzega sobie

prawo przekazania stypendium do dnia 10 listopada 2019r.

§3
1. Wojewddztwo zastrzega sobie prawo do:

a) kontroli Studenta pod wzglgdem: zgodnosci danych podanych we wniosku ze stanem
faktycznym, spetniania warunkow, o ktorych mowa w Uchwale Nr VI1/87/19
Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 25 marca 2019r. oraz W niniejszej
umowie,

b) Zadania od Studenta przedstawiania zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studiow.

2. W ramach zawartej umowy Wojewddztwo moze wystepowac do:

a) uczelni medycznej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta,

b) podmiotu leczniczego podleglego Wojewddztwu Swigtokrzyskiemu, w ktorym
Student podejmie prace - celem potwierdzenia statusu pracownika, przez okres

pracy odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium, liczony petnymi latami.

§4

1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do pisemnego
poinformowania Wojewddztwa w terminie 14 dni o:

a) zmianie adresu zamieszkania,



b) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktory majg by¢ przekazywane S$rodki
finansowe z tytutu realizacji niniejszej umowy.

c) innych zmianach mogacych mie¢ wptyw na realizacj¢ niniejSzej Umowy.

Student zobowigzuje si¢ do pisemnego poinformowania Wojewodztwa w terminie

14 dni o:

a) ukonczeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarza,

b) podjeciu stazu w podmiocie leczniczym na terenie wojewodztwa §wietokrzyskiego,
dla ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Swictokrzyskie,

€) podjeciu zatrudnienia w podmiocie leczniczym dla ktorego podmiotem tworzgcym jest
Wojewoddztwo Swietokrzyskie - w wymiarze pelnego etatu i jego trwaniu co
najmniej przez okres odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium - liczony
petnymi latami,

d) wyborze specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym
o ktorym mowa w ust.2 lit. b i c.

Informacje o ktérych mowa w ust. 1 1 2 Student sktada w Kancelarii Ogoélnej Urzedu

Marszatkowskiego w Kielcach osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej

skrzynki podawczej ePUAP.

§5

Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:

a) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium,

b) skreslenia z listy studentow,

C) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy,

d) korzystania z urlopow okre§lonych w regulaminie studiow.

Po zakonczeniu urlopow, o ktorych mowa w ust. 1 lit. d, wznawia si¢ wyplacanie
stypendium.

Student ma obowigzek niezwlocznego, pisemnego poinformowania Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach o kazdym przypadku
wystgpienia zdarzen, o ktérych mowa w ust. 11 2.

Informacje o ktorej mowa w ust.3 nalezy zlozy¢ w Kancelarii Ogodlnej Urzedu
Marszatkowskiego w Kielcach osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej
skrzynki podawczej ePUAP.

Informacja, o ktérej mowa w ust.4 powinna zawierac:

a) date sporzadzenia,



b) imie¢ i nazwisko Studenta,
c) adres zamieszkania Studenta,
d) nazwe uczelni,
e) wskazanie okoliczno$ci powodujgcych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie
umowy o przyznanie stypendium.

6. Stypendium nie przystuguje od miesigca, w ktorym zaistnialy okolicznos$ci, o ktorych
mowa w ust 1.

7. Po ustaniu okolicznosci wymienionych w § 5 ust.1 lit. d, wznowienie wyptaty stypendium
nastepuje od miesigca nastgpujagcego po miesigcu, w ktorym zakonczyly sie przestanki

powodujace utrate prawa do otrzymywania stypendium.

§6

Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie z listy
studentow, badz niedotrzymanie warunkéw umowy — stanowi podstawe¢ do rozwigzania
umowy i zwrotu przez studenta calej pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami liczonymi
jak od zaleglosci podatkowych od dnia przekazania $rodkéw w terminie wskazanym
przez Wojewodztwo Swietokrzyskie na rachunek bankowy Wojewoédztwa Swietokrzyskiego,
nr 03 1020 2629 0000 9502 0342 6962, w ciggu 30 dni od chwili wystgpienia powyzszych

zdarzen.

§7

1. Student o$wiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji
Wojewddztwa weksel in blanco na tagczng sume otrzymanego stypendium, opatrzony
jego podpisem jako wystawcy wraz z deklaracja wekslowa, w ktorej upowaznia
Wojewodztwo do uzupelnienia weksla w kazdym czasie - w przypadku niedotrzymania
warunkow niniejszej umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy Wojewddztwo ma prawo
opatrzy¢ zlozony weksel datg ptatnosci wedlug swego uznania oraz uzupetnié
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. Student zobowiagzuje si¢ do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o zwrot

naleznej kwoty — w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.



§8

Student wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zwigzku z przyznaniem

1 wyplata stypendium.

§9

W ramach niniejszej umowy Student zobowigzuje si¢ do godnego reprezentowania

udzielajacego stypendium oraz do zdobywania i pogltgbiania wiedzy.
§10

Student o$wiadcza, ze s3 mu znane zapisy Uchwaty Nr VII/87/19 Sejmiku Wojewddztwa
Swietokrzyskiego z dnia 25 marca 2019r. w sprawie stypendium przyznawanego
przez Wojewoddztwo Swigtokrzyskie studentom ksztalcacym sie na kierunku lekarskim
(tj. Dz. Urz. Woj. Swigtok. poz. 1546 z dnia 2 kwietnia 2019r.).

§11
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg w szczegdlnosci:
Uchwata Nr VII/87/19 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 25 marca 2019r.,
ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r.- Kodeks Cywilny( tj. Dz.U.2019.1145), ustawa z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tj. Dz.U.2019.869).

§13

Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad

powszechny w Kielcach, wiasciwy dla Wojewodztwa.
§14

Umowa zostatla sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych

dwa otrzymuje Wojewodztwo, a jeden Student.



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

STUDENT WOJEWODZTWO



Zalgczniki nr 1
do umowy o przyznanie stypendium

WEKSEL

na

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

Dnia zaplace bez protestu za

(data ptatnosci-miesiac stownie)

ten weksel wlasny na zlecenie Wojewoddztwa Swietokrzyskiego z  siedzibg

w Kielcach Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, NIP 959-15-06-120, REGON 291009337

sume

(suma wekslowa i waluta stownie)

platny w

(miejsce ptatnosci weksla)

Imie 1 nazwisko wystawcy oraz PESEL ...

(podpisy wystawcy)



Zalgczniki nr 2
do umowy o przyznanie stypendium

Wojewodztwo Swietokrzyskie
AL IX Wiekow Kielc 3
25-516 Kielce

DEKLARACJA WEKSLOWA

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy

Nr z dnia w zalgczeniu skladam do dyspozycji

Wojewoédztwa Swictokrzyskiego weksel in blanco, ktory Wojewodztwo Swigtokrzyskie ma
prawo wypethic
w kazdym czasie do kwoty przyznanej z tytulu stypendium powigkszonej o odsetki liczone
jak od zaleglosci podatkowych wynikajacymi z realizacji weksla oraz weksel ten opatrzy¢
datg ptatno$ci wedlug swego uznania zawiadamiajgc mnie listem poleconym pod nizej

wskazanym adresem:

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci, na wskazany
powyzej adres. Zobowiazuje sie do poinformowania Wojewodztwo Swigtokrzyskie o kazdej
zmianie mojego adresu. Wtedy list powinien by¢ wystany na wskazany przez wystawe weksla
adres. Pismo zwrdcone z adnotacja ,,nie podj¢to w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢” lub

tym podobne, uznaje si¢ za dor¢czone 1 nie wstrzymuje dalszych czynnosci Wojewodztwa

Swietokrzyskiego.

Weksel bedzie ptatny w (miejsce platnosci) przelewem na konto
Wojewodztwa SwigtoKrzySkiego NI ..o.cooooovoeeeveveieeeeeeeeeeeeeee e, z konta wystawcy
WEKSIA  oiiiiietee ittt tetteeieeereteraeeeraeesnscenseennscesnsennscensscsnscennsennscenscennennsessanees R

przekazem pocztowym lub gotowka w kasie Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Swietokrzyskiego.



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
Wojewodztwo Swigtokrzyskie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Wojewddztwo Swigtokrzyskie po uptywie wymaganego okresu
zabezpieczenia umowy o przyznanie stypendium ode$le mi pod wyzej wskazany adres,
listem poleconym, deklaracjc wekslowa 1 weksel w formie zabezpieczonej
(przez przekreslenie) przed uzyciem przez osoby nieuprawnione do jego uzycia.

W przypadku nieodebrania przesytki listowej z wekslem 1 deklaracji wekslowej wyrazam
zgode na protokolarne zniszczenie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

Swietokrzyskiego dokumentoéw zawartych w tej przesylce.

(data i miejsce)

(czytelny podpis wystawcy weksla)



Zalgcznik nr 3
do ogloszenia o naborze wnioskow

Wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich w podmiotach leczniczych, ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Swietokrzyskie

Specjalizacja
z zakresu:

Nazwa podmiotu leczniczego oraz liczba oséb,
ktora powinna podjaé¢ dana specjalizacje w oparciu o dane przekazane przez spzoz

Wojewodzki
Szpital
Zespolony
w Kielcach

Swietokrzyskie
Centrum
Onkologii

w Kielcach

Wojewodzki
Szpital
Specjalistyczny
im. §w. Rafala
w Czerwonej
Gorze

Swietokrzyskie
Centrum
Rehabilitacji
w Czarnieckiej
Gorze

Swietokrzyskie
Centrum
Psychiatrii
w Morawicy

Wojewodzki
Osrodek
Medycyny
Pracy
w Kielcach

anestezjologia i
intensywna terapia

chirurgia ogdlna

chirurgia
onkologiczna

choroby
wewnetrzne

hematologia

onkologia Kkliniczna

patomorfologia

psychiatria

psychiatria dzieci i
milodziezy

radioterapia
onkologiczna

chirurgia dziecigca

medycyna
paliatywna

chirurgia klatki
piersiowej

endykrynologia

rehabilitacja
medyczna

medycyna pracy

82

choroby ptuc

alergologia

radiologia

RAZEM:

33

24

10

2 brak mozliwoéci odbywania specjalizacji na podstawie umowy o prace, jedynie w trybie umowy rezydenckiej






