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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU AKADEMICKIM …………..
	Wypełnia student

	Data i miejsce wypełnienia wniosku 
	

	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	
	

	Nazwa uczelni
	

	Rozpoczynany rok studiów
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tel.:

	Adres e-mail:
	

	Miejsce stałego zamieszkania w dacie rozpoczęcia studiów

	ulica oraz nr domu/ mieszkania
	
	miejscowość
	

	poczta
	
	powiat
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	województwo
	

	Adres do korespondencji – podać, jeśli jest inny niż adres stałego zamieszkania 

	ulica oraz nr domu/ mieszkania
	
	miejscowość
	

	poczta
	
	powiat
	

	kod pocztowy 
	
	
	-
	
	
	
	województwo 
	

	Oświadczam, że:

1. powyższe dane są prawdziwe,
2. akceptuję wzór umowy o przyznanie stypendium stanowiący załącznik do ogłoszenia 
o naborze wniosków,
3. znane mi są zapisy Załącznika do Uchwały Nr XXVIII/200/2025 Rady Powiatu Radomszczańskiego z dnia 23 grudnia 2025 r. w sprawie zasad przyznawania stypendium samorządowego dla studentów kształcących się na kierunku lekarskim.
4. zapoznała/em się z klauzulą informacyjną RODO, stanowiąca załącznik nr 3 do ogłoszenia 
o naborze wniosków.

5. przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku (tj. imię 
i nazwisko) zostaną opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego 
w Radomsku, na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Radomsku, w Biuletynie Informacji Publicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku oraz na stronie internetowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku. 
6. Do wniosku załączam:

1) zaświadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacją o realizowaniu przeze mnie nauki zgodnie z planem studiów, w tym korzystaniu z urlopów określonych w regulaminie studiów oraz powtarzaniu roku,  
2) oświadczenie o zamiarze zrealizowania stażu podyplomowego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku, a następnie podjęcia pracy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku, dla którego podmiotem tworzącym jest Powiat Radomszczański oraz dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, która jest deficytowa w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Radomsku - wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium.
………………………………………
                                                                                                                                       (podpis Studenta)




