ZARZADZENIE NR .226 /2022
PREZYDENTA MIASTA ELBLAG

z dnia 18.c2er4.¢1. 2023 1.

w sprawie ogloszenia naboru wnioskow o przyznanie stypendium studentom ksztalcgcym si¢ w szkole
wyzszej na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023, poz. 40 ze
zm.) oraz § 4 Regulaminu przyznawania stypendium dla studentow ksztalcgcych sie w szkole wyzszej na
kierunku lekarskim stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr XVII1/537/2021 Rady Miejskiej w Elblagu z dnia
24 czerwea 2021 r. w sprawie w sprawie okreslenia zasad przyznawania stypendium studentom ksztalcacym sie
w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego z 2022
r. poz.1262) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. 1. Ogtasza si¢ nabor wnioskow o przyznanie stypendium w roku akademickim 2023/2024 studentom
ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim, zgodnie z zalacznikiem do niniejszego Zarzadzenia.

2. Wnioski w ramach naboru przyjmowane beda do dnia 05 pazdziernika 2023 r.

§ 2. 1. Ogloszenie o naborze wnioskow zamieszcza si¢ na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Elblagu
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Elblagu.

2. Informacja o ogloszeniu naboru wnioskéw podlega przekazaniu do elblgskich szpitali oraz do uczelni
ksztalcacych na kierunku lekarskim.

§ 3. Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podpisania.




Uzasadnienie

W celu wykonania zapisow uchwaly w sprawie okreslenia zasad przyznawania stypendium studentom
ksztalcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim, nalezato oglosi¢ nabor wnioskoéw w roku akademickim
2023/2024.

ATOR IMPARTAMENTI

Monika Kugpanih



Prezydenta Miasta Elblag
z dnia AOReIHC02023 1.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Prezydent Miasta Elblag oglasza nabor wnioskow o przyznanie stypendium w roku akademickim 2023/2024
studentom ksztalcacym sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.

. Termin i miejsce skladania wnioskow

Whnioski nalezy sktada¢ do 05 pazdziernika 2023 r.:
a) osobiscie w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego w Elblagu, przy ul. Lacznosci 1.
b) lub przestac pocztg na w/w adres — decyduje data wptywu do Urz¢du Miejskiego,
¢) za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP.

2. Wysokos¢ i okres wyplacania swiadczenia

Wysokos¢ stypendium wynosi 2.000,00 zlotych brutto miesi¢cznie i jest przyznawane na okres trwania V
| VI roku studiow, tj. na odpowiednio 9 i 18 miesiecy.

3. Warunki przyznania stypendium

Stypendium moze by¢ przyznane studentowi V 1 VI roku studiow ksztalcacemu si¢ na kierunku lekarskim,
ktory spetnia tacznie nastgpujace warunki:

a) zaliczyt w terminie odpowiednio IV lub V roku studiow i zostal wpisany na kolejny rok akademicki;

b) uzyskat za poprzedni rok akademicki srednig ocen nie mniejszg niz 3,5;

¢) nie powtarza roku, na ktory ztozyl wniosek o przyznanie stypendium;

d) nie korzysta z urlopow okreslonych w regulaminie studiow, z urlopu macierzynskiego oraz rodzicielskiego:;

¢) zobowiaze si¢ do podjecia zatrudnienia w jednym z elblgskich szpitali, wcelu odbycia szkolenia
rezydenckiego, na okres ni¢ krotszy niz 4,5 roku, w ciagu 3 miesi¢cy od ukonczenia stazu lekarskiego:;

f) zobowiaze si¢ do dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym,
w ktorym podejmie zatrudnienie.

4. Wniosek 1 wymagane dokumenty

Whniosek sklada zainteresowany student zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 1 do Ogloszenia
o naborze wnioskow.

Do wniosku nalezy dofaczyc:
a) zaswiadczenie z uczelni o statusie studentki/studenta;
b) zaswiadczenie z uczelni o sredniej ocen z egzamindw za ostatni rok studiow przed ztozeniem wniosku:

¢) oswiadczenie studentki/studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow, urlopu
macierzynskiego 1 rodzicielskiego:

d) zobowiazanie do podjecia zatrudnienia w jednym z elblgskich szpitali  w celu  odbycia szkolenia
rezydenckiego, na okres nie krotszy niz 4,5 roku, w ciggu 3 miesi¢cy od ukonczenia stazu lekarskiego.

5. Rozpatrywanie wnioskow i wyniki naboru

1) Wnioski o przyznanie stypendium rozpatrywane beda przez Komisj¢ powolang przez Prezydenta Miasta
Elblag;



2) Komisja rekomendujgc wnioski Prezydentowi Miasta Elblag, dziala zgodnie z zasadami okreslonymi
w Uchwale Nr XVII1/537/2021 Rady Miejskiej w Elblagu z dnia 24 czerwca 2021 r. (Dziennik Urzedowy
Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego z 2022 r. poz.1262):

3) Stypendium przyznaje Prezydent Miasta Elblag, po zapoznaniu si¢ z protokotem Komisji;
4) Rozstrzygnigcie Prezydenta Miasta Elblag ma charakter ostateczny i nie przystuguje od niego odwolanie:

5) Informacja o wynikach naboru zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Miejskiego oraz przekazana kandydatom.

6. Pozostale informacije

I) Stypendium moze by¢ wyplacone wylacznie po zawarciu umowy stypendialnej, do ktorej student bedzie
zobowigzany dolaczy¢ zabezpieczenie w postaci weksla in blanco i deklaracje wekslowa.

2) Wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich w elblgskich szpitalach oraz liczbe osob, ktorym zostanie
przyznane stypendium stanowi zalacznik nr 2 do ogloszenia:

3) Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Departamencie Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Migjskiego
pod nr tel.: 55 239-30-28.

Zalgczniki:

. Wniosek o przyznanie stypendium:

2. Wykaz deficytowych specjalizac)i lekarskich.




Zatacznik Nr | do Ogloszenia o naborze

WNIOSEK

0 przyznanie stypendium studentowi ksztalcacemu si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

Imi¢ i nazwisko:

Adres:

Telefon:

e-mail;

PESEL: N - .

nr dowodu osobistego:

Uczelnia wyzsza: a
Kierunek studiow:
Rok studiow: )

-

Data zaliczenia odpowiednio IV lub V roku studiow:

Srednia ocen za poprzedni rok akademicki:

Deklarowane miejsce zatrudnienia i zakres specjalizacji (zgodnie z zal. 2 do ogloszenia):

000000000000000000000000000000000000000000000000

data i podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:
1) Zaswiadczenie z uczelni o statusie studentki/studenta;
2) Zaswiadczenie z uczelni o Srednicj ocen z egzaminow za ostatni rok studiow przed zlozeniem wniosku;
3) Os$wiadczenie studentki/studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow, urlopu
macierzynskiego 1 rodzicielskiego;

4) zobowigzanie do podjecia zatrudnienia w jednym zelblaskich szpitali wcelu odbycia szkolenia
rezydenckiego, na okres nie krotszy niz 4,5 roku, w ciggu 3 miesi¢cy od ukonczenia stazu lekarskiego.



Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych kontaktowych (nr telefonu, adres e-mail) przez Gming Miasto

Elblgg z siedzibg w Elblggu, przy ul. tgcznosci 1, w celu zwigzanym z przyznaniem Stypendium dla osob
ksztalcgeych si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.

Zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna i moze by¢ odwotana w dowolnym czasie. Wycofanie zgody
nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data, czytelny podpis Wnioskodawcy

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Miasto Elblag z siedziba przy ul. Lacznosci 1, 82-
300 Elblag, reprezentowana przez: Prezydenta Miasta Elblag.

|) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, kontakt: tel. 55 239 33 28, e-mail: iod@umelblag.pl

2) Dane osobowe przetwarzane sa w celu przyznania Stypendium dla 0sob ksztalcacych sie w szkole wyzszej
na kierunku lekarskim, na podstawie Uchwaty Rady Miejskiej w Elblagu w sprawie w sprawie okreslenia
zasad przyznawania stypendium studentom ksztalcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim .

3) Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.
4) Dane osobowe przechowywane sa przez S lat liczae od dnia zakonczenia nauki.

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla rozpatrzenia wniosku o przyznanie
Stypendium dla osob ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na Kierunku lekarskim. Niepodanie danych
osobowych bedzie skutkowalo wezwaniem do ich uzupelnienia, aw przypadku nieuzupelnienia
pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

6) Posiadajg Panstwo prawo do:
- dostepu do trescit swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunigcia,

- ztozema skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa.
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Zalacznik Nr 1 do wniosku o przyznanie
stypendium studentowi ksztalcagcemu sie

w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

potwierdzenie Dziekanatu data 1 podpis wnioskodawcy




Zalgcznik Nr 2 do wniosku o przyznanie
stypendium studentowi ksztalcagcemu sie

w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

Potwierdzam, ze Pan/Pani

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Uzyskal/a srednig ocen ............... z. egzaminow za ostatni rok studiow przed ztozeniem wniosku.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

potwierdzenie Dziekanatu data 1 podpis wnioskodawcy
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Zaltacznik Nr 3 do wniosku o przyznanie
stypendium studentowi ksztalcacemu sie

w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

.............................................................................................. , nize) podpisany/a
oswiadczam, ze nie korzystam z urlopow okreslonych w regulaminie studiow, urlopu macierzynskiego

1 rodzicielskiego.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

potwierdzenie Dziekanatu data i podpis wnioskodawcy

EPARTAMENTE  wiep

YDENT MIASTA
'SR,

urpanitk dr Michat Missan




Zalgeznik Nr 4 do wniosku o przyznanie
stypendium studentowi ksztalcgcemu sie

w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

Ja, , hizej podpisany/a zobowigzuje si¢ do podjecia zatrudnienia

P w celu odbycia

(nazwa wybranego podmiotu leczniczego)

szkolenia rezydenckiego, na specjalizac)iz. ... ...

na okres nie krotszy niz 4,5 roku, w ciggu 3 miesiecy od ukonczenia stazu lekarskiego.

oooooooooooooooooooooooooooooooo

data 1 podpis wnioskodawcy
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Wykaz deficytowych specjalizacji lekarskich w elblaskich szpitalach

Zalacznik Nr 2 do Ogloszenia o naborze

Nazwa podmiotu leczniczego

Specjalizacja
(w kolejnosci od najbardzie;
deficytowej)

Liczba miejsc
ogolem

Szpital Miejski sw. Jana Pawla I w
Elblagu

9

choroby wewnetrzne,
anestezjologia 1 intensywna
terapia,

radiologia 1 diagnostyka
obrazowa.

2

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu

= L9 o —

medycyna ratunkowa,
neurologia,

choroby wewnetrzne,
neonatologia.

e —
|

ZYDENT MIASTA




