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UCHWALA NR .Z2HI000 0.,
ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

z dnia ...... AW o T - 2023 roku

w sprawie ogtoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium

studentom ksztalcacym sie na kierunkach lekarskich

Na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia & czerwca 1998 r.
0 samorzadzie wojewoédztwa (Dz.U. z 2022 r., poz. 2094 z pézn. zm.), § 4 ust. 1
i ust. 2, ust. 4 Uchwaty Nr XXXV/495/21 Sejmiku Wojewédztwa Lubuskiego z dnia 13
wrzesnia 2021 r. w sprawie zasad przyznawania przez Wojewoddztwo Lubuskie
stypendium studentom ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj.
Lubuskiego z 2021 r., poz. 1909) uchwala sie co nastepuje:

§ 1.1. Ogtasza sie nabdr wnioskéw o przyznanie stypendium na rok akademicki
2023/2024 dla studentdw ksztatcacych sie na kierunkach lekarskich, w szkole wyzszej,
majacej siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, dziatajgcej na podstawie
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, zgodnie z zafgcznikiem
nr 1 do niniejszej uchwaty

2. Whnioski w ramach naboru przyjmowane bedg w dniach od 2 pazdziernika
2023 r. do 31 pazdziernika 2023 r.

§ 2. Okresla sie wzor wniosku o przyznanie stypendium, ktéry stanowi zatgcznik
nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3.1. Ogtoszenie o naborze wnioskéw zamieszcza sie na stronie internetowej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Goérze oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej.

2. Ogtoszenie o naborze wnioskéw jest takze przekazywane wszystkim
uczelniom medycznym, majgcym siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewo6dztwa Lubuskiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik nr 1
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OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

1. Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego ogtasza nabér wnioskéw o przyznanie
stypendium na rok akademicki 2023/2024 dla studentéw ksztatcgcych sie na
kierunkach lekarskich.

2. Wysokos¢ stypendium wynosi 2.000 zt brutto miesigcznie. Od tej kwoty dokonuje
sie potrgcen publicznoprawnych, jezeli wynikajg z przepiséw prawa.

3. Stypendium moze byé przyznane studentowi Ill, IV,V lub VI roku studiéw, ktory
spetnia fgcznie nastepujgce warunki:

1) jest studentem kierunku lekarskiego;

2) nie powtarza roku, na ktéry ubiega sie o przyznanie stypendium i nie korzysta
z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow:;

3) zawrze umowe stypendialna.

4. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

5. Wniosek (oryginat wraz z podpisem wnioskodawcy), stanowigcy zatacznik nr 2 do
Uchwaty Zarzgdu Wojewodztwa Lubuskiego z ...... wrzesnia 2023 r. w sprawie
ogfoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium studentom ksztatcgcym sie
na kierunkach  lekarskich, nalezy ztozy¢ w Kancelarii Ogélnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze przy ul. Podgérnej 7
lub przestaé¢ pocztg (decyduje data stempla pocztowego) w terminie od 2
pazdziernika 2023 r. do 31 pazdziernika 2023 r.

6. Do wniosku nalezy dotgczyé:

- oryginat zaswiadczenia z uczelni o statusie studenta, z informacja o realizowaniu
przez studenta nauki zgodnie z planem studiéw (bez powtarzania roku, korzystania
z urlopéw), a takze informacjg o $redniej arytmetycznej ocen za dwa ostatnie lata
studiow przed ztozeniem wniosku — odrebna $rednia dla kazdego roku studiéw (wzor
stanowi zatgcznik do wniosku).

7. Whioski o przyznanie stypendium rozpatrywane bedg przez Komisje powotang
przez Zarzad Wojewoddztwa Lubuskiego.

8. O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego — w terminie

nie dtuzszym niz do 30 listopada 2023 roku. Informacja zostanie zamieszczona na



stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Lubuskiego w terminie
7 dni od podjecia decyzji przez Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego oraz przekazana

studentom droga elektroniczna.
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WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO
W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

WYPELNIA STUDENT

1. Imie (imiona) i nazwisko

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10.Preferowany podmiot leczniczy do podjecia zatrudnienia:

a) pierwszej preferenciji

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




c) trzeciej preferencji

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Whioskuje o przyznanie stypendium na okres od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca
2024 r.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1-4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb

naboru i realizacji umowy o stypendium.

podpis Studenta

Zatacznik:

- oryginat zaswiadczenia z uczelni o statusie studenta, z informacjg o realizowaniu
przez studenta nauki zgodnie z planem studiow (bez powtarzania roku, korzystania
z urlopdw), a takze informacjg o $redniej arytmetycznej ocen za dwa ostatnie lata

studiow przed ztozeniem wniosku (odrebna $rednia dla kazdego roku studidw).



Zatgcznik nr 1
do Whniosku o przyznanie stypendium dla studenta
kierunku lekarskiego w roku akademickim 2023/ 2024

pieczec podiuzna szkoly wyzszej

ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza sie, ze:
Pan/Panic ... e e e e
nazwisko i imie imie ojca
igete FalsTs ) o RSy o - - ) S
data i miejsce urodzenia
ZAMIESZKEIY(@): 1 ciivvveiinnnnnnennmummmnsrnersnes seroreosnnnnssssssss sumesssossssesssessesmmmsmmmesnssionses
doktadny adres
jest w roku akademickim 2023/2024 studentem (studentka) ........ roku studiow Wydziatu
.................................................................... nakierunku............cooooiiiiiiiiiiiii e
na ktérym nauka trwa .......... lata.

Planowy termin ukoniczenia studiow .............ccocooeevviiiiiiiee.

Student (studentka) uzyskat(a) srednia arytmetyczng ocen ................. Za .o, rok
podac srednig rok studiow

studidw w roku akademickim .............coeeveviiniinnnnnn. (ostatni rok)
podac rok

Student (studentka) uzyskat(a) Srednia arytmetyczngocen ................. .- [ rok
podac srednig rok studiow

‘studiéw w roku akademickim ..........cooveeeeiiieiiee (przedostatni rok)
podac rok

Student (studentka) realizuje nauke zgodnie z planem studiow, tj. nie korzysta
z urlopéw i nie powtarza roku, w ktérym ubiega sie o stypendium.

Zaswiadczenie wydaje sig na prosbe studenta (studentki).

pieczeé urzedowa

miejscowoscé i data piecze¢ i podpis osoby upowaznionej do

potwierdzenia danych w zaswiadczeniu



