UCHWALA NR 677/2026
ZARZADU POWIATU BRZESKIEGO

z dnia 4 wrzesnia 2026 r.

W sprawie ogtoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium studentom ksztalcacym
sie na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 32 ust.1ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22025 r. poz. 1684, Dz.U. 22026 r. poz. 252i912) ) oraz § 4 zalacznika do Uchwaty Nr
XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego zdnia 31 sierpnia 2023r. wsprawie zasad udzielania
stypendium studentom ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woij.
Matopolskiego 2023 r. poz. 6008) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ nabdr wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéw ksztalcacych sie
wszkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych lub niestacjonarnych na
kierunku lekarskim, dziatajgcej na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym inauce (Dz.U. z2024r. poz. 1571, 18711897, Dz.U. z2025r. poz. 619, 620, 621,
622 1162, 1837, Dz.U. z 2026 r. poz. 203, 328, 370, 635, 912, 1794 i 1837), majacej siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 2. Ogtoszenie o naborze stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. 1. Informacje o ogloszeniu naboru wnioskéw zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji
Publicznej Starostwa Powiatowego w Brzesku, na stronie internetowej SP ZOZ w Brzesku oraz na
tablicy ogtoszen Starostwa Powiatowego w Brzesku i SP ZOZ w Brzesku,

2. Informacje o naborze przekazuje sie szkotom wyzszym, o ktdrych mowa w § 1.
§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Staroscie Brzeskiemu oraz Dyrektorowi SP ZOZ w Brzesku.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaly nr 677/2026
Zarzadu Powiatu Brzeskiego
z dnia 4 wrzesnia 2026 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

Zarzad Powiatu Brzeskiego oglasza nabor wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéw
ksztalcgcych sie na kierunku lekarskim, na uczelni dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22024 r. poz. 1571, 187111897, Dz.U. z2025r.
poz. 619, 620, 621, 622 1162, 1837, Dz.U. z 2026 r. poz. 203, 328, 370, 635, 912, 1794 i 1837), majacej
siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

I. WARUNKI PRZYZNANIA STYPENDIUM
Tryb i zasady przyznawania stypendium okre§la Regulamin stanowiacy zatgcznik do uchwaly Nr

XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania
stypendium studentom ksztalcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj.
Malopolskiego z 2023 r. poz. 6008). Stypendium moze by¢ przyznane studentowi, ktory speinia lgcznie
nastepujace warunki:
1) ksztalci sie na kierunku lekarskim od V do VI roku studiéw magisterskich stacjonarnych lub
niestacjonarnych;
2) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow, z urlopu macierzyfiskiego,
rodzicielskiego i wychowawczego w chwili skladania wniosku;

3) zawrze umowe, w ktdrej zobowiaze si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku.

IL TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKOW
Whioski nalezy skladad:
1) w terminie do dnia 25 wrze$nia 2026 roku;
2) osobiscie lub przestaé pocztg (decyduje data wptywu) na adres Starostwo Powiatowe w
Brzesku, ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko;
3)lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP na adres:

sekretariat@powiatbrzeski.pl
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III. WNIOSEK I WYMAGANE DOKUMENTY

Wniosek sklada zainteresowany student zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do Ogloszenia

0 naborze wnioskow.
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta oraz o $redniej ocen ze wszystkich egzaminéw z
dotychczasowego przebiegu ksztalcenia;

2) oswiadczenie studenta, Ze nie korzysta z urlop6w okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu
macierzynskiego, rodzicielskiego i wychowawczego w chwili skladania wniosku;

3) zobowigzanie studenta do podjgcia pracy w ramach stazu podyplomowego w terminie do 6
miesigcy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu
oraz kontynuacji zatrudnienia po zakonczeniu stazu w SP ZOZ w Brzesku przez okres:

a) 2 lat, gdy student pobiera stypendium od VI roku studiéw,
b) 3 lat, gdy student pobiera stypendium od V roku studiéw;

4) wskazanie specjalizacji, ktéra student zobowiazuje si¢ podja¢ w okresie zatrudnienia w SP ZOZ

w Brzesku, o ktéorym mowa w pkt. 3 (preferowana jest specjalizacja z listy specjalizacji

priorytetowych dla SP ZOZ w Brzesku wymienionych w niniejszym ogloszeniu).

IV.WYSOKOSC I OKRES WYPLACANIA SWIADCZENIA

1. Stypendium ma charakter finansowy i jest przyznawane na okres maksymalnie do 9 miesiecy w

kazdym roku studiéw poczawszy od podpisania umowy do czasu planowanego zakoficzenia okresu
ksztalcenia.

2. Wysoko$¢ stypendium wynosi 2 000,00 zI miesiecznie.

V. ROZPATRYWANIE WNIOSKOW I WYNIKI NABORU
1. Whnioski o przyznanie stypendium rozpatrywane beda przez Komisje powolang przez Zarzad

Powiatu Brzeskiego.

2. O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu Brzeskiego, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem
Komisji.

3. Informacja o wynikach naboru zostanie przekazana wnioskodawcom poczta tradycyjng lub

elektroniczng w terminie 7 dni roboczych od podjecia decyzji przez Zarzad Powiatu Brzeskiego.

VI. UMOWA
Stypendium moze by¢ wyplacone studentowi wylacznie po zawarciu umowy stypendialnej. Wzor
umowy stanowi zalgcznik nr 2 do Ogloszenia o naborze wnioskéw. Do umowy student jest zobowigzany

dotgczy¢ zabezpieczenie w postaci weksla in blanco wraz z deklaracjg wekslowg
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VII. LISTA SPECJALIZACJI LEKARSKICH PRIORYTETOWYCH DLA SP ZOZ W BRZESKU -
STAN NA 2026 ROK
Wykaz specjalizacji:

1) Choroby wewnetrzne;
2) Choroby pluc;

3) Medycyna ratunkowa;
4) Rehabilitacja medyczna,
5) Medycyna rodzinna.

Zarzad Powiatu Brzeskiego

Starosta: Andrzej Potepa

Wicestarosta: Maciej Podobinski

Cztonek: Jacek Frankowski

Czionek: Jarostaw Gurgul

Czonek: Jarostaw Sorys
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Zalgcznik nr 1
do Ogloszenia o naborze
wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO
W ROKU AKADEMICKIM

L NAZWISKO  eceeeseeeetee e e e eeee s seen
2. IMIE(IMIONA) et eeersee et este e e ses e
3. PESEL e eeereeer e e e e oo st
4. IMIEOJCA  eeeeeeeeee et e e

S. ADRES e rrrrer s te e e e enr e s ba e st et aetee e e e n e

6. ADRES DO KORESPODENCIL = iiiiiieiiieieenseeasesensessossssnnsessnsssssnnsen
(eslijestinmy miZ W PKE. 5) oiiriiiiiiiiiii e s st es e e rnn e enee
7. ADRESE-MAIL: = riirricererrenesisentestsmnasennnsesernennses

8. NRTEL. KONTAKTOWEGO ..iiiiiiiiiiieniceeereraneceseeseasnsnnssessen

...........................................................
-----------------------------------------------------------
...........................................................

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

10. AKTUALNY ROKSTUDIOW L iiiiiineeccnieeeeeeeeeseeseesesensessssnsens
11. SREDNIA OCEN ZE WSZYSTKICH
EGZAMINOW Z DOTYCHCZASOWEGO  ..cc.oeevneeeannne

PRZEBIEGU KSZTALCENIA iiiirrrercerenanesrenseesenssessesmnsessensanes
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12. OSWIADCZAM ZE:

1) powyzsze dane sg prawdziwe;

2) akceptuje wzér umowy o przyznanie stypendium stanowiacy zalacznik nr 2 do Ogloszenia o naborze
wnioskow;

3) znane s3 mi postanowienia uchwaty Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023
roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztalcacym sig¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim (Dz. Urz. Woj. Malopolskiego z dnia 12 wrzesnia 2023 r. r. poz. 6008);

4) zapoznalem/am si¢ z trescia klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych stanowigcej
zalacznik nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium;

5) pozostaje*/nie pozostaje* w zwigzku malzeiskim ze studentem*/studentka* ubiegajacym*/
ubiegajaca* si¢ o stypendium na postawie uchwaly Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z
dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztalcacym si¢ w
szkole wyiszej na kierunku lekarskim;

(wypelnia osoba, ktéra ma zamiar skorzystaé z pierwszefistwa uzyskania stypendium *niewlasciwe
skreslic)

6) deklaruj¢ diluiszy okres zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku po uzyskaniu dyplomu i prawa
wykonywania zawodu lekarza, niz okreSlony w Regulaminie przyznawania stypendium dla
studentéw ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim.

Okres ten bedzie wynosil ............... | (wypelnia si¢ w przypadku gdy student ma zamiar skorzystac z
pierwszefistwa uzyskania stypendium i deklaruje dluzszy okres zatrudnienia niz wskazany w ogloszeniu

wynikajacy z Regulaminu).

(data i podpis studenta)

! nalezy podaé w pelnych latach

13. DO WNIOSKU ZALACZAM:
1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta oraz o $redniej ocen ze wszystkich egzaminéw
z dotychczasowego przebiegu ksztatcenia;
2) os$wiadczenie o nickorzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu macierzynskiego,
rodzicielskiego i wychowawczego w chwili skladania wniosku;
3) o$wiadczenie o zobowiazaniu si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego
w terminie do 6 miesiecy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania

zawodu oraz kontynuacji zatrudnienia po zakoriczeniu stazu w SP ZOZ w Brzesku oraz wskazanie specjalizacji
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podejmowanej w okresie zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku — zalacznik nr 1 do Wniosku o przyznanie

stypendium;

4) klauzul¢ informacyjng — zatgcznik nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium.

................................................

(data i podpis studenta)
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14. WYPELNIA KOMISJA DS. ROZPATRZENIA WNIOSKOW O PRZYZNANIE
STYPENDIUM

Komisja proponuje przyznanie stypendium w kwocie ................... miesigcznie, na okres ..........

miesigcy.

Whniosek odrzucony z powodu

....................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

..........................................

(podpis Przewodniczacego Komisji)
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Zalgcznik nr 1
do Wniosku o przyznanie
stypendium

OSWIADCZENIE

Janizej podpisanar’y ..........oiuieerniiniiii el PESEL ........ccociiininninnn,
o$wiadczam, ze:

1) zobowiazuje si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego w
terminie do 6 miesigcy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu oraz kontynuacji zatrudnienia po zakoficzeniu stazu w SP ZOZ w
Brzesku przez okres' .............cooiiiiiniinniinn, :

2) wybrana specjalizacja lekarska przeze mnie to

......................................

data i podpis Studenta

!okres zatrudnienia wynika z § 5 ust. 2 pkt 4 lub § 6 ust. 5 pkt 2 Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcacych si¢ w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim. Okres zatrudnienia nalezy podawaé w pelnych latach,
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Zalgcznik nr 2
do Whniosku o przyznanie
stypendium

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO) informujemy, ze: )

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Brzeski. Z Administratorem Danych
osobowych mozna sie kontaktowaé: listownie, na adres: ul. B. Glowackiego 51, 32—800 Brzesko,
telefonicznie: 14 6633111 oraz za posrednictwem poczty e~mail, na adres: starostai@ powiatbrzeski.pl.
2. Administrator danych osobowych powotal Inspektora Ochrony Danych w osobie Pana Bartlomieja
Bodziocha, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé listownie, na adres: ul. B. Glowackiego 51, 32-800
Brzesko, telefonicznie: 14 6631952 oraz za posrednictwem poczty e-mail, na adres:
iodo@powiatbrzeski.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji procesu naboru, zawarcia i realizaciji
umowy w sprawie przyznania stypendium studentowi ksztalcacemu si¢ na kierunku lekarskim, na
uczelni majacej siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie
jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie umowy o stypendium zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem
umowy.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé podmioty uprawnione jezeli wykaza interes
prawny lub faktyczny w otrzymaniu Pani/Pana danych osobowych na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa, podmioty przetwarzajace na podstawie wiazacych uméw powierzenia lub inni
administratorzy danych przetwarzajacy Pani/Pana dane we wlasnym imieniu.

6. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do zrealizowania celu
przetwarzania na podstawie wlasciwych przepisow powszechnie obowigzujacego prawa z
uwzglednieniem przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw, tj. Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.,
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Przysluguje Pani/ Panu prawo dost¢pu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane sa nieprawidlowe lub niekompletne,
usuni¢cia danych (,,prawo do bycia zapomnianym™), ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia
sprzeciwu, przenoszenia danych (z zastrzezeniem odr¢bnych przepiséw, ktére mogg ograniczy¢ lub
wylaczyé poszczegdlne prawa, wskazane w niniejszym punkcie). Administrator danych osobowych
informuje réwniez, ze przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w
przypadku gdy Pani/Pana zdaniem dane osobowe s3 przetwarzane w sposéb niezgodny z
obowiagzujacym prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych osobowych jest Prezes
Urzad Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa podania okreslonych
danych osobowych moze uniemozliwi¢ przyznanie stypendium okreslonego w uchwale Nr
X1./397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym profilowane.
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Zatgcznik nr 3
do Wniosku o przyznanie
stypendium

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z URLOPOW

...................................

oswiadczam, ze w chwili sktadania wniosku nie korzystam z urlopéw okreslonych w regulaminie

studiow, z urlopu macierzyniskiego, rodzicielskiego i wychowawczego.

......................................

data i podpis Studenta
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Zalgcznik nr 2
do Ogloszenia o naborze

wnioskow
UMOWA NI c.ooivnvienreennns
o przyznanie stypendium
zawarta wdnit ......ccoovveveennnnne w Brzesku

pomiedzy

Powiatem Brzeskim z siedzibg w Brzesku, ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko, reprezentowanym
przez:

Pana Andrzeja Potgpa - Staroste Brzeskiego

Pana Macieja Podobinskiego- Wicestarostg

przy kontrasygnacie Lucyny Haus - Skarbnika

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Powiatem”,

a
Pania / Panem .......cccvniineinmsncenniincinimiiseneee , zamieszkalag/ym ......ccccccevceecveeennnen. R
........................................... PESEL ...coovvrevvrererrccerecerseeneenennneneess Studentem .....o.veeneeneenn.. TOKU
kierunku lekarskiego W SZKOIE WYZSZE] ......cvvivirrerremmiiimiciiiiienercniesnesesssnsssesss e ssnssasas oo ,

zwana/ym w dalszej cze$ci umowy ,,Studentem”

W oparciu o postanowienia uchwaly Nr X1./397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023
roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztatcacym sig¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim (Dz. Urz. Wojewddztwa Malopolskiego 2023 r. poz. 6008), strony zawieraja umowe, o

nastepujacej tresei:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkow przyznawania i wyplacania stypendium
stanowiacego pomoc finansowa Studentowi ksztatcgcemu sig¢ na kierunku lekarskim.

2. Student zobowigzuje si¢ do:

1) przedlozenia w terminie 21 dni od rozpoczgcia kazdego roku akademickiego po zawarciu
umowy, zaswiadczenia wydanego przez uczelni¢ o odbywaniu studiow;

2) podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego w terminie do 6 miesigcy
po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu;

3) kontynuacji zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku po zakoniczeniu stazu przez okres ................ N

4) wyboru specjalizacji z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ w Brzesku.
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3. Staz podyplomowy, o ktérym mowa w ust. 2 lit. b nie jest wliczany do okresu odpracowania

stypendium, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3.

§2
1. Powiat oswiadcza, ze Student w okresie od ....................... do ..o bedzie

otrzymywal pomoc finansowa w formie stypendium.

2. Kwota stypendium wynosi .............. zl brutto (stownie: .........ccuvvveieeeennen.. zlotych) miesigcznie.
3. Stypendium begdzie przekazywane do ............ dnia kazdego miesiaca, na rachunek bankowy Studenta
DL e e e e e e,
4. W przypadku stypendium za miesige ..............o.ueeverivneeriiiiiniinnnn. . r. Powiat zastrzega sobie
prawo przekazania stypendium do dnia .................oooveiiiiiiii i r.

§3

1. Powiat zastrzega sobie prawo do zadania od Studenta, w kazdym czasie, przedstawiania
za$wiadczen z uczelni o odbywaniu studiéw badz innych dokumentéw/oswiadczen potwierdzajacych
zgodno$¢ danych podanych we wniosku ze stanem faktycznym.
2. W ramach zawartej umowy Powiat moze wystepowac do:
1) szkoly wyzszej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta;
2) SP ZOZ w Brzesku, w ktérym Student podejmie prace - celem potwierdzenia statusu
pracownika, przez okres pracy okreslony w § 1 ust. 2 pkt 2 oraz § 1 ust. 2 pkt 3 niniejszej

umowy.

§4
1. Student zobowiazuje si¢ do niezwlocznego, pisemnego poinformowania Powiatu o:
1) zmianie adresu zamieszkania;
2) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry majg by¢ przekazywane $rodki finansowe z
tytutu realizacji niniejszej umowy;
3) ukoriczeniu studiéw i uzyskaniu prawa do wykonywania zawodu;
4) podjeciu stazu w SP ZOZ w Brzesku;
5) podjgciu pracy - w wymiarze pelnego etatu i jej trwaniu, co najmniej przez czas okreslony w §
1 ust. 2 pkt 3 - liczony pelnymi latami;
6) wyborze specjalizacji, ktéra podejmie w okresie zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku,
7) innych zmianach mogacych mie¢ wplyw na realizacje niniejszej umowy.
2. Informacje o ktérych mowa w ust. 1, Student przekazuje do Starostwa Powiatowego w Brzesku,
ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej
ePUAP: sekretariat@powiatbrzeski.pl
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§5
1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
1) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium;
2) skreslenia z listy studentéw;
3) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy;
4) braku przedlozenia w terminie 21 dni od rozpoczecia kazdego roku akademickiego po zawarciu
umowy, zaswiadczenia wydanego przez uczelnie o odbywaniu studiéw.
2. Stypendium nie bedzie wyplacane od miesiaca, w ktérym uzyskano informacje o zaistnieniu
okoliczno$ci wskazanych w ust. 1.
3. Stypendium nie przystuguje za okres korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studidéw, z
urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego i wychowawczego.
4, Po zakonczeniu urlopéw, o ktéorych mowa w ust. 3, wznawia si¢ wyplacanie stypendium.
Wznowienie wyplaty stypendium nast¢gpuje od dnia nastgpujacego po ostatnim dniu urlopu. Kwota
stypendium w danym miesigcu zostanie obliczona proporcjonalnie (pomniejszona o ilos¢ dni
przebywania na urlopie).
5. Student ma obowigzek niezwlocznego, pisemnego poinformowania Powiatu o kazdym przypadku
wystgpienia zdarzefi, o ktorych mowa w ust. 1 i 3 oraz w § 4 ust. 1 pkt 6.
3. Informacje, o ktérej mowa w ust. 5 nalezy przekazac do Starostwa Powiatowego w Brzesku, ul. B.
Glowackiego 51, 32 -800 Brzesko lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP:
sekretariat@powiatbrzeski.pl.
6. Informacja, o ktérej mowa w ust. 5 powinna zawierac:
1) date;
2) imie i nazwisko studenta;
3) adres zamieszkania Studenta;
4) nazwe uczelni;
5) wskazanie okolicznoéci powodujacych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie umowy o

przyznanie stypendium.

§6
1. Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie z listy
studentéw, rezygnacje z dalszego pobierania stypendium, niedotrzymanie warunkéw niniejszej umowy
w szczegdlnosci poprzez brak wyboru specjalizacji z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ w
Brzesku lub zmiane wybranej wczesniej specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 2, rozwigzanie umowy o
prace z SP ZOZ w Brzesku przed uplywem okresu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 3, a takze
wypowiedzenie umowy o prace przez SP ZOZ w Brzesku przed uptywem okresu, o ktérym mowa w §
1 ust. 2 pkt 3 na zasadach okreslonych w art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.

U. z 2022 r. poz. 1510, z pézn. zm.), stanowi podstawe do rozwigzania umowy i zadania zwrotu catej
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pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie poczawszy od dnia
nastgpujacego po dniu, w ktrym uplynat termin wskazany w wezwaniu do zwrotu $rodkéw. Zwrot
srodkéw  powinien nastapi¢ na rachunek bankowy Powiatu Brzeskiego o numerze
2. W przypadku zmiany specjalizacji na inna, za zgoda SP ZOZ w Brzesku, nie ma podstaw do
rozwigzania umowy i zadania zwrotu pobranej kwoty stypendium.

3. Za wyraing zgoda Powiatu, w przypadku zdarzen losowych niezaleznych od Studenta

przedmiotowa umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zadania zwrotu pobranego stypendium.

§7

1. Student o$wiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sklada do dyspozycji Powiatu weksel
in blanco opatrzony jego podpisem jako wystawcy wraz z deklaracja wekslows, w ktdrej upowaznia
Powiat do uzupetnienia weksla w kazdym czasie - w przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej
umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy Powiat ma prawo opatrzy¢ ztozony
weksel datg platnosci wedhig swego uznania oraz uzupehi¢ 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 platnosci weksla.

§8
Student o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z trescia klauzuli informacyjnej wynikaj gcej z art. 13 Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
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).

§9
Student oswiadcza, ze s3 mu znane postanowienia uchwaty Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego
z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztatcacym sie w

szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Malopolskiego z dnia 12 wrzeénia 2023 . poz.
6008).

§10

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja w szczegolnosci:
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Uchwata Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad
udzielania stypendium studentom ksztalcagcym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz.
Woj. Malopolskiego z dnia z dnia 12 wrzesnia 2023 r. poz. 6008), ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.-
Kodeks Cywilny (Dz. U z 2025r. poz. 1071), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024r. poz. 1530, z péZn. zm.).

§12
Ewentualne spory mogace wynikac z realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie Sad wiasciwy dla

Powiatu.

§13
Umowa zostala sporzagdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Studenta,

dwa egzemplarze dla Powiatu.

(Student) (Powiat Brzeski)

! okres zatrudnienia wynika z § 5 ust. 2 pkt 4 lub § 6 ust. 5 pkt 2 Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcacych sie w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim
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Zalgezniki nr 1
do Umowy o przyznanie

stypendium
WEKSEL
......................................................... 0 R
(miejsce i data wystawienia — miesige stownie) (suma wekslowa: cyfra, waluta)
Dnia ....cooooiiiiii e zaplace bez protestu za ten weksel

(data ptatmosci — miesigc stownie)

wlasny na zlecenie Powiatu Brzeskiego z siedziba w Brzesku, ul. B. Glowackiego 51,

32-800 Brzesko, NIP 869-165-27-25 REGON 851-665-060

(miejsce platnosci weksla)

Imig i nazwisko wystawcy oraz PESEL

.......................................................

(podpis Wystawcy)
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Zalgcznik nr 2
do Umowy o przyznanie
stypendium

DEKLARACJA WEKSLOWA

Brzesko, dnia ..........cocevevvvievininenee
I Nizej podpisany Wystawca weksla wlasnego “in blanco” deklaruje, co nastepuje:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania wystawcy weksla oraz PESEL i seria i nr dowodu osobistego)

zwany dalej Wystawcq o$§wiadcza, ze celem zabezpieczenia zobowigzan (istniejacych i przyszlych) w stosunku do
Powiatu Brzeskiego z tytulu realizacji umowy nr .................. 0 przyznanie stypendium z dnia
tetereieee et s sesnneenennene. ZWanNE) dalej Umowa, wystawia weksel wlasny “in blanco™, Zaplata z weksla nastapi na
rzecz Powiatu Brzeskiego.

II. Uprawnienia Powiatu Brzeskiego, co do sposobu wypelnienia weksla “in blanco”.

W razie niewywiazania si¢ w terminie przez Wystawce z obowiazku zaplaty naleznosci powstalych z
tytulu Umowy, Powiat Brzeski jest uprawniony do wypelnienia weksla “in blanco” w zakresie:
1) wpisania wedlug swojego uznania daty i miejsca jego wystawienia oraz daty platnosci;
2) wpisania miejsca platnosci, przy czym moze umiesci¢ klauzulg domicylu;
3) uzupeinienia go brakujacymi elementami w tym klauzula ,, bez protestu”;
4) wypelnienia weksla na sume wekslowa obejmujaca: niezaplacone naleznosci Powiatu Brzeskiego wynikajace
lub zwigzane z Umowa wraz z przyshigujacymi odsetkami naleznymi wynikajacymi z ww. Umowy oraz
wszelkie inne koszty zwigzane z realizacja weksla.

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesigcy po ustaniu stosunku
pracy w SP ZOZ w Brzesku (deklarowanym w § 1 ust. 2 pkt 3 umowy).

W razie pisemnego wezwania do wykupu wypehlionego weksla listem poleconym wystanym przynajmniej
na 7 dni przed data platnosci weksla na wyzej wskazany adres Wystawcy, (chyba ze Wystawca weksla in blanco
powiadomi na pi§mie Powiat Brzeski o zmianie adresu), Wystawca zaptaci kwotg weksla bez protestu w terminie
wyznaczonym w wezwaniu do zaplaty. Pismo zwrocone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,,nie podj¢to w terminie™,
»adresat wyprowadzil si¢” lub podobna, uznaje si¢ za dorgczone.

Wystawca o$wiadcza, ze ponosi pelna odpowiedzialno$é za wystawiony przez siebie weksel ,, in blanco”,
na warunkach okreslonych w Umowie oraz ponosi odpowiedzialno$é za bezwarunkowa zaptate sumy pieni¢znej
z weksla.

Weksel podlega zwrotowi Wystawcy po spelnieniu zobowigzan wynikajacych z Umowy.

Weksel bedzie platny przelewem na rachunek bankowy Powiatu Brzeskiego.

czytelny podpis Wystawcy weksla

1. Sprawdzono tozsamo$¢ Wystawcy weksla in blanco.
2. Stwierdza sie, iz podpisy zostaly zlozone w obecnosci pracownika Starostwa Powiatowego w Brzesku.

Podpis osoby przyjmujgcej weksel wraz z deklaracjg
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e DOKUMENT PODPISANY ELEKTRONICZNIE
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Dane podpisywanego dokumentu

 Typ dokumentu [ uchwata ) ) - B |
Numer dokumentu 677/2026 |
Data dokumentu 20260904 ]
Organ wydajacy | Zarzad Powiatu Brzeskiego

Przedmiot regulacji

w sprawie ogtoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium studentom
ksztatcacym sie na kierunku lekarskim

Identyfikator dokumentu

| 4430B7DF-69EF-415D-83CA-4A18EB7B52C0

Informacje o ztozonych podpisach elektronicznych

Podpis:

| Sygnatura

| | Signature-247997598

Numer seryiny

39FDE7D698D1D297F31D819AEA4D2965

Osoba podpisujaca

Andrzej Potepa\; Starosta SN

Instytucia Powiat Brzeski

Miejscowos¢ Brzesko _ |
Wojewddztwo _| matopolskie

Kraj PL

| Data zloZzenia podpisu

8.09.2026 08.20:29 -

Zakres podpisu

| Podpis catego dokumentu

Wystawca certyfikatu

| VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL

Podpis:

Sygnatura

| Signature-657886288

| Numer seryjny
Osoba podpisujaca

71DB73DAA0F502BE3F31580B7AA49CB9
Maciej Podobinski\; Wicestarosta

Instytucja | Powiat Brzeski - -
Miejscowos¢ Brzesko

Wojewddztwo malopolskie B ]
Kraj PL '
Data ztozenia podpisu 8.09.2026 08:20:59

_Zakres podpisu Podpis catego dokumentu

Wystawca certyfikatu VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL

Podpis: N -
Sygnatura Signature-309783529

Numer seryjny

61C27560D1F297327E885C81567705C4

Osoba podpisujaca

Jarostaw Gurgul - czionek Zarzadu Powiatu

| Instytucia Starostwo Powiatowe w Brzesku -
Miejscowos¢ Brzesko
Wojewodztwo malopolskie
Kraj PL
Data ztoZenia podpisu 8.09.2026 08:21:31
| Zakres podpisu _Podpis catego dokumentu
Wystawca certyfikatu VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL
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UCHWALA NR 678/2026
ZARZADU POWIATU BRZESKIEGO

Z dnia 4 wrzesnia 2006 r.

w sprawie przyjecia oferty udzielenia dlugoterminowej pozyczki dla Powiatu Brzeskiego

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz.U.
z2025r. poz. 1684 iz 2026 r. poz. 252 i poz. 912), oraz art. 262 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, poz. 1844 i poz. 1846 oraz z2026r.
poz. 426, poz. 635, poz. 680 i poz. 912) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie oferte PKO Bank Polski S.A., 00-116 Warszawa, ul. Swigtokrzyska 36, dotyczacg
udzielenia dtugoterminowej pozyczki dla Powiatu Brzeskiego w wysokosci 6.080.000,00 zi.

§ 2. 1. Upowaznia si¢ Pana Andrzeja Potepe - Staroste Brzeskiego oraz Pana Macieja
Podobinskiego - Wicestaroste do podpisania umowy pozyczki z podmiotem, o ktérym mowa w §
1 uchwaty.

2. Zabezpieczeniem umowy pozyczki, o ktérej mowa w ust. 1 bedzie weksel in blanco wraz
z deklaracjg wekslowa.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Staroscie Brzeskiemu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Dane podpisywanego dokumentu

Typ dokumentu Uchwata

Numer dokumentu 678/2026 T -

Data dokumentu 2006-09-04

Organ wydajacy Zarzad Powiatu Brzeskiego

Przedmiot regulacji w sprawie przyjecia oferty udzielenia dtugoterminowej pozyczki dla Powiatu
Brzeskiego -

Identyfikator dokumentu | 88692020-BFOD-4E06-986D-3F14EA41AB12

_Informacje o zloZzonych podpisach elektronicznych
Podpis:

Sygnatura

Signature-1665911837

Numer seryiny

39FDE7D698D1D297F31D819AEA4D2965

Osoba podpisujaca

Andrzej Potepa\; Starosta

Instytucia Powiat Brzeski e -
Miejscowosé _ | Brzesko
Wojewddztwo | malopolskie
Kraj PL e
| Data zloZenia podpisu 8.09.2026 08:23:20
Zakres podpisu Podpis catego dokumentu

| Wystawca certyfikatu
Podpis:

| VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL

Sygnatura

Signature-195129587

Numer seryjny

71DB73DAAO0F502BE3F31580B7AA49CB9

Osoba podpisujaca

Maciej Podobinski\; Wicestarosta

Instytucja Powiat Brzeski -
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Wojewddztwo malopolskie

Kraj PL - - - ) B

| Zakres podpisu

Data zlozenia podpisu

8.09.2026 08:24:07

Podpis catego dokumentu

Wystawca certyfikatu
_Podpis:

VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL

Sygnatura _Signature-1780010489
Numer seryjny 61C27560D1F297327E885C81567705C4

Osoba podpisujaca Jarostaw Gurgul - czlonek Zarzadu Powiatu

Instytucja Starostwo Powiatowe w Brzesku

Miejscowosé | Brzesko . -
Wojewddztwo | matopolskie

Kraj PL -

Data zlozenia podpisu
Zakres podpisu

8.09.2026 08:24:39
Podpis catego dokumentu

| Wystawca certyfikatu

VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL
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UCHWALA NR 678/2026
ZARZADU POWIATU BRZESKIEGO

Z dnia 4 wrzeénia 2006 .

W sprawie przyjecia oferty udzielenia diugoterminowej pozyczki dla Powiatu Brzeskiego

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz.U.
z22025r. poz. 1684 iz 2026 r. poz. 252 i poz. 912), oraz art. 262 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2025r. poz. 1483, poz. 1844 i poz. 1846 oraz z 2026r.
poz. 426, poz. 635, poz. 680 i poz. 912) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie oferte PKO Bank Polski S.A., 00-116 Warszawa, ul. éwietokrzyska 36, dotyczacy
udzielenia dtugoterminowej pozyczki dla Powiatu Brzeskiego w wysokosci 6.080.000,00 zt.

§ 2. 1. Upowaznia si¢ Pana Andrzeja Potepe - Staroste Brzeskiego oraz Pana Macieja
Podobinskiego - Wicestaroste do podpisania umowy poZyczki z podmiotem, o ktérym mowa w §
1 uchwaty.,

2. Zabezpieczeniem umowy pozyczki, o ktérej mowa w ust. 1 bedzie weksel in blanco wraz
z deklaracja wekslowa.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Staroscie Brzeskiemu.

§ 4. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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Numer dokumentu 678/2026 P -
| Data dokumentu 2006-09-04
' Organ wydaiacy Zarzad Powiatu Brzeskiegp

Przedmiot regulacji

w sprawie przyjecia oferty udzielenia dtugoterminowej pozyczki dla Powiatu
Brzeskiego

_Identyfikator dokumentu

88692020-BFOD-4E06-986D-3F14EA41AB12

Informacije o ztoZzonych podpisach elektronicznych

| Podpis: -
Sygnatura

| Signature-1665911837

Numer seryjny

| Osoba podpisuijaca
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Andrzej Potepa\; Starosta

Instytucja Powiat Brzeski
Miejscowos¢ Brzesko
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Kraj PL

Data zloZenia podpisu

8.09.2026 08:23:20

Zakres podpisu

Wystawca certyfikatu
Podpis:

 Podpis catego dokumentu

VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL

Sygnatura

| Numer seryjny

Signature-195129587

71DB73DAA0F502BE3F31580B7AA49CB9

Osoba podpisujaca

Maciej Podobiriski\; Wicestarosta

Instytucia Powiat Brzeski ) o -
Miejscowos¢ | Brzesko
Wojewddztwo matopolskie - -
Kraj PL o
Data zlozenia podpisu 8.09.2026 08:24.:07
Zakres podpisu Podpis catego dokumentu -
Wystawca certyfikatu VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL
Podpis: o .
Sygnatura - | Signature-1780010489
Numer seryjny | 61C27560D1F297327E885C81567705C4 "
| Osoba podpisujaca Jarostaw Gurgul - cztonek Zarzadu Powiatu
Instytucja Starostwo Powiatowe w Brzesku
| Miejscowos¢ _Brzesko
Wojewddztwo matopolskie
Kraj PL
'Data zloZenia podpisu 8.09.2026 08:24:39
Zakres podpisu Podpis catego dokumentu

Wystawca certyfikatu

VATPL-5170359458 Certum QCA G3 R35 Asseco Data Systems S.A. PL
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