WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

. 25-516 KIELCE, al.IX Wiekéw Kielce 3
NIP 959-15-06-120

Zalgcznik nr 2
do ogloszenia o naborze wnioskow

UMOWA Nr ......... 12024
0 przyznanie stypendium

zawartaw dniu ................. 2024 r. w Kielcach

pomiedzy Wojewodztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 3,
25-516 Kielce, zwanym dalej ,,Wojewodztwem”, reprezentowanym przez:
Pania Renate Janik— Marszalka Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

Pana Marka Boguslawskiego — Wicemarszalka Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

a
Pania/Panem..........c..ccceuvuiennnen. zamieszkata/ym ul.................. , PESEL....ccooernnnnnn,
studentem ......... roku kierunku lekarskiego na uczelni ..o, :

zwang/ym dalej ,,Studentem®".

W  oparciu o postanowienia Uchwaly Nr XXI1/286/2020 Sejmiku Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z dnia 29 czerwca 2020 r. w sprawie stypendium przyznawanego przez
Wojewédztwo Swictokrzyskie studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim
(tj.Dz.Urz.Woj.Swiet.2020.2613) oraz na  postawie uchwaty Nr ...
Zarzadu Wojewodztwa  Swietokrzyskiego z dnia  ................... W sprawie

................................................ - strony zawieraja umowg, o nast¢pujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkow przyznawania i wyptacania stypendium
stanowigcego pomoc finansowg studentowi ksztatcagcemu si¢ na kierunku lekarskim.
2. Student zobowigzuje si¢ do:
a) do zrealizowania stazu podyplomowego na terenie Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
a nastgpnie osiedlenia si¢ na terenie Wojewodztwa Swigtokrzyskiego i podjecia pracy

w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
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Swi@tokrz-yskie 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 ust. 2 lit. b)
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 2024 r. do 30 czerwca
2025 r. bedzie otrzymywat pomoc finansowg 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
STUTBNTA NI s
4. W przypadku stypendium za miesigc pazdziernik, listopad i grudzien 2024 r. Wojewddztwo
zastrzega sobie prawo przekazania stypendium do dnia 20 grudnia 2024 r.

§3

1. Wojewddztwo zastrzega sobie prawo do zadania od Studenta, w kazdym czasie,
przedstawiania zaswiadczeh z wuczelni o odbywaniu studiow badz innych
dokumentow/oswiadczen potwierdzajacych zgodnos¢ danych podanych we wniosku
ze stanem faktycznym.

2. W ramach zawartej umowy Wojewddztwo moze wystepowac do:
a) uczelni medycznej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta,
b) podmiotu leczniczego podlegtego Wojewodztwu Swietokrzyskiemu, w ktorym Student

podejmie pracg - celem potwierdzenia statusu pracownika, przez okres pracy

odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium, liczony pelnymi latami.

§4
1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do niezwlocznego, pisemnego
poinformowania Wojewddztwa 0:

a) zmianie adresu zamieszkania,
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b) Zmiani:e numeru rachunku bankowego, na ktory majg by¢ przekazywane srodki
finansowe z tytutu realizacji niniejszej umowy,
c) innych zmianach mogacych mie¢ wptyw na realizacj¢ niniejszej UMOwy.
2. Student zobowigzuje si¢ do  niezwlocznego, pisemnego  poinformowania
Wojewoddztwa o:
a) ukonczeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarza,
b) podjeciu stazu w podmiocie leczniczym na terenie Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
c) osiedlenia sic na terenie Wojewoddztwa Swictokrzyskiego i podjecia pracy
w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo
Swigtokrzyskie - w wymiarze pelnego etatu i jego trwaniu co najmniej przez okres
odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium - liczony pelnymi latami,
d) wyborze specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym
o ktorym mowa w ust. 2 lit. C.
3. Informacje o ktérych mowa w ust. 1 1 2 Student sktada w Kancelarii Ogolnej Urzedu
Marszatkowskiego w Kielcach osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej

skrzynki podawczej ePUAP.

§5

1. 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.

2. Stypendium nie bedzie wyplacane od miesigca, w ktorym uzyskano informacje
0 zaistnieniu okoliczno$ci wskazanych w ust. 1.

3. Stypendium nie przystuguje za okres korzystania z urlopow okreslonych w regulaminie
studiow.

4. Po zakonczeniu urlopdw, o ktorych mowa w ust. 3 wznawia si¢ wyplacanie stypendium.
Wznowienie wyplaty stypendium nast¢puje od dnia nastgpujacego po ostatnim dniu urlopu.
Kwota stypendium w danym miesigcu zostanie obliczona proporcjonalnie (pomniejszona o
ilo$¢ dni przebywania na urlopie).

5. Student ma obowigzek niezwlocznego, pisemnego poinformowania Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swictokrzyskiego w Kielcach o kazdym przypadku

wystgpienia zdarzen, o ktorych mowa w ust. 11 3.
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ormacj(;; o ktorej mowa w ust. 5 nalezy ztozy¢ w Kancelarii Ogodlnej Urzedu
Marszatkowskiego w Kielcach osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej
skrzynki podawczej ePUAP.

Informacja, o ktorej mowa w ust. 5 powinna zawierac:

a) date sporzadzenia,

b) imi¢ i nazwisko Studenta,

c) adres zamieszkania Studenta,

d) nazwe uczelni,

e) wskazanie okoliczno$ci powodujgcych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie

umowy o przyznanie stypendium.

§6

. Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie
z listy studentdw, badz niedotrzymanie warunkéw umowy — stanowi podstawe
do rozwigzania umowy i zwrotu przez studenta catej pobranej kwoty stypendium wraz
z odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych poczawszy od dnia nastgpujacego
po dniu, w Ktérym uptynat termin wskazany w wezwaniu do zwrotu srodkéw, na rachunek
bankowy Wojewodztwa Swietokrzyskiego nr 64 1020 2629 0000 9202 0461 5425

. W przypadku zdarzen losowych niezaleznych od stypendysty umowa moze zostac

rozwigzana za porozumieniem stron bez zadania zwrotu pobranego stypendium.

§7

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

. W przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy Wojewodztwo ma prawo
opatrzy¢ ztozony weksel datg ptatnosci wedhug swego wuznania oraz uzupehnié
go brakujacymi elementami, w tym klauzulg ,bez protestu,”, zawiadamiajac studenta

o tym fakcie listem poleconym wystanym pod wskazany adres, przynajmniej na 7 dni przed

terminem ptatnosci weksla.
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3. Student zobowigzuje 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 poglgbiania wiedzy.

§10
Student o$§wiadcza, ze sa mu znane zapisy Uchwaty Nr XX11/286/2020 Sejmiku Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z dnia 29 czerwca 2020 r. w sprawie stypendium przyznawanego przez
Wojewédztwo Swictokrzyskie studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim

(tj.Dz.Urz.Woj.Swiet.2020.2613).

§11

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa zastosowanie maja w szczegdlnosci:
Uchwata Nr  XXI1/286/2020 Sejmiku  Wojewodztwa  Swietokrzyskiego z  dnia
29 czerwca 2020 r. (t.j.Dz.Urz.Woj.Swiet.2020.2613), ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.-
Kodeks Cywilny (t.J.Dz.U.2024.1061), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j.Dz.U.2023.1270 ze zm.).

§13
Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad

powszechny w Kielcach, wiasciwy dla Wojewodztwa.

§14
Umowa zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

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

STUDENT WOJEWODZTWO
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Zatgczniki 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-miesigc stownie)

ten weksel whasny na zlecenie Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego z  siedziba

w Kielcach al. IX Wiekow Kiele 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)
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Zatgczniki 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 zalaczeniu sktadam do dyspozycji Wojewodztwa

Swietokrzyskiego ~ weksel ~ in  blanco,  ktory = Wojewddztwo  Swictokrzyskie
ma prawo wypeti¢ w kazdym czasie do kwoty przyznanej z tytutu stypendium powigkszonej
0 odsetki liczone jak dla zalegtosci podatkowych wynikajagcymi z realizacji weksla
oraz weksel ten opatrzy¢ datg ptatnosci wedtug 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. Zobowiazuje sie do poinformowania Wojewodztwo Swigtokrzyskie o kazdej
zmianie mojego adresu. Wtedy list powinien by¢ wystany na wskazany przez wystawce weksla
adres. Pismo zwrocone z adnotacja ,,nie podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢” lub
tym podobne, uznaje si¢ za dorgczone i nie wstrzymuje dalszych czynnosci Wojewodztwa
Swietokrzyskiego.

Weksel bedzie ptatny w (miejsce ptatnosci) przelewem na konto
Wojewodztwa Swictokrzyskiego nr 64 1020 2629 0000 9202 0461 5425 z konta wystawcy

weksla.

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesi¢cy po ustaniu
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, dla ktéorego podmiotem tworzacym jest

Wojewodztwo Swietokrzyskie.
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Przuj ¢ do \;viadomoéci, ze Wojewoddztwo Swietokrzyskie po uplywie wymaganego okresu
zabezpieczenia umowy o przyznanie stypendium odesle mi pod wyzej wskazany adres, listem
poleconym, deklaracj¢ wekslowa i 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 Wojewodztwa

Swietokrzyskiego dokumentdéw zawartych w tej przesylce.

(data i miejsce) (czytelny podpis wystawcy weksla)



