Zatgcznik nr 2
do ogtoszenia o naborze wnioskow

Powiat
Radomszczanski

UMOWANR ...
O PRZYZNANIE STYPENDIUM

zawartaw dniu ... roku, w Radomsku (dalej: ,Umowa”),
przez:

Powiat Radomszczanski z siedzibg w Radomsku (97-500), ul. Leszka Czarnego 22,
97-500 Radomsko, posiadajgcym nr NIP: 772-22-61-699 oraz nr REGON 590648445,
reprezentowany przez Zarzad Powiatu Radomszczanskiego,

w imieniu, ktérego dziataja:

1) Starosta Radomszczanski — tukasz Wiecek,

2) Czilonek Zarzadu Powiatu — Wojciech Slusarczyk
zwanym dalej: ,Powiatem Radomszczanskim”

a

Panig/Panem ..............ccooiiiiinn, zamieszkata/ym ...
UL e , PESEL ...l , numer dokumentu tozsamosci
.................................. zwang/ym dalej: ,Studentem”.

Na podstawie uchwaty XXVIII/200/2025 Rady Powiatu Radomszczanskiego z dnia
23 grudnia 2025 r. w sprawie zasad przyznawania stypendium samorzgdowego dla
studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim strony zawierajg Umowe
o nastepujgcej tresci:

§1.

Przedmiotem Umowy jest okreslenie zasad przyznawania i wypfacania stypendium
stanowigcego pomoc finansowg studentowi ksztatcgcemu sie na kierunku lekarskim
(dalej: ,Stypendium”).

§ 2.
1. Student po ukonczeniu studiow zobowigzuje sie do:
1) zrealizowania stazu podyplomowego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Radomsku;
2) podjecia pracy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku na okres
odpowiadajgcy okresowi pobierania Stypendium, liczonym petnymi latami,
tj. co najmniej przez okres 1 roku po ukonczeniu stazu, z zastrzezeniem,
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iz przez dzien rozpoczecia pracy nalezy rozumie¢ pierwszy dzien
obowigzywania tgczgcego strony stosunku pracy;

3) dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest uznana za deficytowg
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku; lista specjalizaciji
lekarskich uznanych za deficytowe stanowi Zatgcznik nr 1 do Umowy.

Staz podyplomowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1) Umowy nie jest wliczany

do okresu zatrudnienia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku.

Stypendium ma charakter pomocy finansowej i nie stanowi wynagrodzenia

za prace.

§ 3.
Powiat Radomszczanski oswiadcza, ze Student w okresie
Od i (o o T bedzie otrzymywat pomoc
finansowg w formie Stypendium.
Kwota Stypendium wynosi 3.000,00 zt (sfownie: trzy tysigce ztotych 00/100)
miesiecznie i nie bedzie podwyzszana.
Stypendium bedzie przekazywane do 15 dnia kazdego miesigca, na rachunek
bankowy Studenta 0 nr ... . Za moment
przekazania Stypendium nalezy rozumie¢ chwile obcigzenia rachunku
bankowego Powiatu Radomszczanskiego.

§ 4.

Powiat Radomszczanski zastrzega sobie prawo do:

1) zadania od Studenta, w kazdym czasie, przedstawienia zaswiadczen
z uczelni o odbywaniu studiow;

2) kontroli Studenta pod wzgledem zgodnos$ci danych podanych we wniosku
ze stanem faktycznym;

3) kontroli Studenta pod wzgledem spetnienia warunkdéw, o ktérych mowa
w Uchwale nr XXVII1/200/2025 Rady Powiatu Radomszczanskiego z dnia
23 grudnia 2025 r. w sprawie zasad przyznawania stypendium
samorzgdowego dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim.

W ramach niniejszej Umowy Powiat Radomszczanski moze wystepowac do:

1) uczelni medycznej z prosbg o potwierdzenie statusu Studenta;

2) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznhego w Radomsku, w ktorym Student
podejmie prace, celem potwierdzenia statusu pracownika, przez okres pracy
odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium, liczony petnymi latami.
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§ 5.

W trakcie obowigzywania Umowy Student zobowigzuje sie do poinformowania

Powiatu Radomszczanskiego niezwiocznie, jednak nie pozniej niz w terminie

do 14 dni od zaistnienia danego faktu, o:

1) zmianie adresu zamieszkania;

2) zmianie rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazywane Stypendium;

3) przerwaniu nauki badz nieuzyskaniu zaliczenia;

4) o korzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéow, w tym z urlopu
macierzynskiego i rodzicielskiego.

Student zobowigzuje sie do poinformowania Powiatu Radomszczanskiego

niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie do 14 dni od zaistnienia faktu,

o:

1) ukonczeniu studiow i uzyskaniu dyplomu lekarza;

2) podjeciu stazu w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku,

3) podjeciu zatrudnienia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku,
W wymiarze petnego etatu,

4) wyborze specjalizacji lekarskiej, ktora jest uznana za deficytowg
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku i ktéra zostata
wymieniona w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

Informacje, o ktérych mowa ust. 1 i 2 Student sktada w jeden z ponizszych

sposobow:

1) osobiscie w Biurze Obstugi Klienta Starostwa Powiatowego Radomsku,
ul. Leszka Czarnego 22, 97-500 Radomsko;

2) za posrednictwem Poczta Polska S.A. na adres Starostwo Powiatowe
w Radomsku, ul. Leszka Czarnego 22, 97-500 Radomsko (z dopiskiem
~otypendium samorzgdowe”);

3) za posrednictwem systemu e-Doreczeh, na adres do doreczen
elektronicznych.

§ 6.
Student traci prawo do otrzymywania przyznanego Stypendium w przypadku:
1) podania nieprawidtowych danych we wniosku o przyznanie Stypendium;
2) skreslenia z listy studentow;
3) rezygnacji z prawa do Stypendium i rozwigzania Umowy.
W przypadku korzystania przez Studenta z urlopéw okreslonych w regulaminie
studiow, Stypendium nie przystuguje za okres trwania urlopu.
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Student ma obowigzek niezwtocznego, pisemnego poinformowania Powiatu
Radomszczanskiego o kazdym przypadku wystgpienia zdarzen, o ktérych mowa
wust. 1i 2.
Informacja, o ktérej mowa w ust. 3, powinna zawierac:

date sporzadzenia;

imie i nazwisko Studenta;

adres zamieszkania Studenta;

nazwe uczelni medycznej;

wskazanie okolicznosci powodujgcych utrate prawa do Stypendium albo

czasowe wstrzymanie jego wyptaty.
Stypendium nie przystuguje od miesigca, w ktérym zaistniaty okolicznosci,
o ktérych mowa w ust. 1.
Wznowienie wyptaty Stypendium po zakonczeniu urlopu, o ktérym mowa w ust.
2, nastepuje od dnia nastepujgcego po ostatnim dniu urlopu. Kwota Stypendium
za dany miesigc zostanie obliczona proporcjonalnie do okresu przystugiwania
prawa do Stypendium.

§7.
Podanie przez Studenta nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie
Stypendium badz niedotrzymanie warunkéw Umowy stanowi podstawe do
rozwigzania Umowy i zwrotu przez Studenta catej pobranej kwoty Stypendium
wraz z odsetkami liczonymi jak od zalegtosci podatkowych poczgwszy od dnia
nastepujgcego po dniu, w ktorym uptynat termin wskazany w wezwaniu do zwrotu
Srodkow, na rachunek bankowy Powiatu Radomszczanskiego

W przypadku wystgpienia sity wyzszej, tj. zdarzenia o charakterze zewnetrznym,
nadzwyczajnym i niemozliwym do przewidzenia, ktéremu nie da sie zapobiec
mimo zachowania nalezytej staranno$ci i ktére nie zalezg od Studenta zwalnia
sie Studenta z odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
Umowy.

W  szczegdlnych  wypadkach, Umowa moze zostaé rozwigzana
za porozumieniem stron bez zgdania zwrotu Stypendium.

§ 8.
Student oswiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania Umowy skfada
do dyspozycji Powiatu Radomszczanskiego weksel in blanco na tgczng sume
Stypendium, opatrzony jego podpisem jako wystawcy wraz z deklaracjg
wekslowg, w ktorej upowaznia Powiat Radomszczanski do uzupetnienia weksla
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w kazdym czasie, w przypadku niedotrzymania warunkow niniejszej umowy.
Weksel stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy, deklaracja wekslowa stanowi
Zatacznik nr 3 do Umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkow niniejszej Umowy Powiat
Radomszczanski ma prawo opatrzy¢ ztozony weksel datg ptatnosci wedtug
swojego uznania i uzupetni¢ go brakujgcymi elementami, w tym klauzulg ,bez
protestu”, zawiadamiajgc Studenta o tym fakcie listem poleconym wystanym pod
wskazany adres, przynajmniej 7 dni przed terminem ptatnosci weksla.

3.  Student zobowigzuje sie do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania
o zwrot naleznej kwoty, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. O zaistniatym fakcie niedotrzymania warunkow Umowy Powiat Radomszczanski
informuje wtasciwg Izbe Lekarska.

§09.
Student wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zwigzku
z przyznaniem i wyptatg Stypendium.

§ 10.
W ramach niniejszej umowy Student zobowigzuje sie do godnego reprezentowania
udzielajgcego Stypendium oraz do zdobywania i pogtebiania wiedzy.

§ 11.
Student oswiadcza, ze sg mu znane zapisy Uchwaty nr XXVI11/200/2025 Rady Powiatu

Radomszczanskiego z dnia 23 grudnia 2025 r. w sprawie zasad przyznawania
stypendium samorzgdowego dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim.

§12.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg zastosowanie majg w szczegdlnosci:
Uchwata nr XXVII1/200/2025 Rady Powiatu Radomszczanskiego z dnia 23 grudnia
2025 r. w sprawie zasad przyznawania stypendium samorzgdowego dla studentéw
ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim oraz przepisy Kodeksu cywilnego.



Powiat
Radomszczanski

§ 14.
Ewentualne spory moggce wynika¢ z realizacji niniejszej Umowy rozstrzyga¢ bedzie
sad wtasciwy dla siedziby Powiatu Radomszczanskiego.

§ 15.
Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.



Zatgcznik nr 1
doumowy nr..................... 0 przyznanie Stypendium
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Lista specjalizacji lekarskich uznanych za deficytowe
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku

Na potrzeby realizacji Umowy o przyznanie stypendium samorzgdowego dla
studentdéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim, za specjalizacje lekarskie uznane
za deficytowe w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku uznaje sie
nastepujgce specjalizacje:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Choroby wewnetrzne (oddziat wewnetrzny);

Pediatria (oddziat pediatryczny);

Chirurgia ogolna (oddziat chirurgiczny);

Kardiologia (oddziat kardiologiczny);

Onkologia kliniczna (oddziat onkologii klinicznej);

Urologia (oddziat urologiczny);

Anestezjologia i intensywna terapia (oddziat anestezjologiczny);
Chirurgia onkologiczna (oddziat zabiegowo-onkologiczny).
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WEKSEL

(miejscowosc¢ i data wystawienia — miesigc stownie)

Zaptace bez protestu za ten weksel na rzecz Powiatu Radomszczanskiego
z siedzibg w Radomsku przy ul. Leszka Czarnego 22, 97-500 Radomsko,
NIP 7722261699, REGON 590648445

sume

(suma wekslowa i waluta stownie)

ptatne w

(miejsce ptatnosci weksla)

(imig i nazwisko oraz PESEL wystawcy weksla)

(podpis wystawcy weksla)

Weksel wystawiony jako zabezpieczenie zwrotu stypendium przyznanego na

podstawie UmMowy Z dnia .........cceervviemeneeeeee s



Zatacznik nr 3
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DEKLARACJA WEKSLOWA

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy
] Z dnia ... 0 przyznanie stypendium, sktadam
do dyspozycji Powiatu Radomszczanskiego weksel in blanco.

Powiat Radomszczanski ma prawo wypetni¢ weksel w kazdym czasie do wysokosSci
kwoty przyznanego Stypendium, powigekszonej o odsetki liczone jak dla zalegtosci
podatkowych oraz o koszty wynikajgce z realizacji weksla. Powiat Radomszczanski
ma rowniez prawo opatrzy¢ weksel datg ptatnosci wediug wiasnego uznania,
zawiadamiajgc mnie o tym listem poleconym na ponizszy adres:

(aktualny adres korespondencyjny wystawcy weksla).

List powinien zosta¢ wystany co najmniej 7 dni przed terminem ptatnosci.

Zobowigzuje sie do niezwilocznego informowania Powiatu Radomszczanskiego
o kazdej zmianie mojego adresu. W przypadku zmiany adresu zawiadomienie zostanie
wystane na nowy adres wskazany przez wystawce weksla.

Pismo zwrdcone z adnotacjg ,nie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit sie” lub
inng o podobnym charakterze uwaza sie za doreczone i nie wstrzymuje dalszych
czynnosci Powiatu Radomszczanskiego.

Weksel bedzie ptatny W ... ... (miejsce
ptatnosci weksla) przelewem na konto Powiatu Radomszczanskiego
3 z konta wystawcy weksla.

Zabezpieczenie obowigzuje od dnia zawarcia umowy do 3 miesiecy po ustaniu
stosunku pracy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku, dla ktérego
podmiotem tworzgcym jest Powiat Radomszczanski.

Przyjmuje do wiadomosci, ze po uptywie okresu obowigzywania zabezpieczenia
Powiat Radomszczanski odesle mi deklaracje wekslowg wraz z wekslem, w formie
zabezpieczonej przed uzyciem przez osoby nieuprawnione (poprzez przekreslenie),
listem poleconym na wskazany powyzej adres.

W przypadku nieodebrania przesytki zawierajgcej weksel i deklaracje wekslowg
wyrazam zgode na ich protokolarne zniszczenie przez Starostwo Powiatowe

w Radomsku.

(miejscowos¢, data) (podpis wystawcy weksla)



