UCHWALA NR.ZZ2IZ5E0....
ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

~ r
zdnia....... 2. .ksnik...... 2020 roku

w sprawie ogtoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium studentom

ksztatlcacym sie na kierunkach pielegniarstwo lub pofoznictwo

Na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa
(Dz.U. z 2019, poz. 512 z péin. zm.), art. 4 ust. 1 i ust. 2, ust. 4 Uchwaly Nr X/145/19 Sejmiku
Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 5 wrzesnia 2019 r. w sprawie zasad przyznawania przez
Wojewddztwo Lubuskie stypendium studentom ksztalcacym sie na kierunkach pielegniarstwo

i potoznictwo (Dz. Urz. Woj. Lubuskiego z 2019 1., poz. 2455) uchwala sig co nastepuje:

§ 1.1. Ogtasza sie nabér wnioskdw o przyznanie stypendium na rok akademicki 2020/2021
dla studentow ksztafcacych sie na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo, w szkole wyzszej,
majgcej siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, dzialajacej na podstawie ustawy Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do ninigjszej uchwaty.

2. Wnioski w ramach naboru przyjmowane bedg w dniach od 21 wrzesnia 2020 r.
do 31 pazdziernika 2020 .

§ 2. Okresla sie wzor wniosku o przyznanie stypendium, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do ninigjszej
uchwaty.

§ 3. Ogloszenie o naborze wnioskéw zamieszcza sie na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze oraz w Biuletynie Informaciji Publicznej.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewddztwa Lubuskiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podijecia.




Zatgeznik nr 1 ,

do Uchwaly Nr.A3%/4F7140....
Zarzgdu Wojewddztwa Lubuskiego
zdnia.. A5, wreinig. ... 20201,

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

1. Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego oglasza nabor wnioskow o przyznanie stypendium na rok
akademicki 2020/2021 dla studentow ksztatcacych sie na kierunkach pielegniarstwo lub pofoznictwo.

2. Wysokos¢ stypendium wynosi 1.200 zt brutto miesiecznie. Od tej kwoty dokonuje sie potracen
publicznoprawnych, jezeli wynikajg z przepisow prawa.

3. Stypendium moze by¢ przyznane studentowi Ill roku studiow | stopnia oraz | i Il roku studiow [l
stopnia, ktory spetnia facznie nastepujace warunki:

1) jest studentem kierunku pielegniarstwo lub kierunku pofoznictwo,

2) nie powtarza roku, na ktory ubiega sie o przyznanie stypendium, i nie korzysta z urlopdw okreslonych
w regulaminie studiow,

3) zawrze umowe stypendialng,

4. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

5. Wniosek, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego z ...............
A SATRRA L 2020 r. w sprawie ogfoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium
studentom ksztafcacym sie na kierunkach pielegniarstwo lub pofoznictwo, nalezy zozy¢ w Kancelarii
Ogélnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze przy ul. Podgérnej 7 lub
przesta¢ poczta (decyduje data stempla pocztowego) w terminie od 21 wrzesnia 2020 r.
do 31 pazdziernika 2020 r.

6. Do wniosku nalezy dotgczyc:

1) za$wiadczenie z uczelni o statusie studenta, z informacjg o realizowaniu przez studenta nauki
zgodnie z planem studiow (bez powtarzania roku, korzystania z urlopdw),

2) zaswiadczenie z uczelni o sredniej arytmetycznej ocen za ostatni rok studiow przed ziozeniem
wniosku; w przypadku studentow | roku studiow Il stopnia zaswiadczenie powinno obejmowa¢ dane za
|1l rok studiow | stopnia.

7. Whnioski o przyznanie stypendium rozpatrywane bedg przez Komisje powotang przez Zarzad
Wojewodztwa Lubuskiego.

8. O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego — w terminie nie dtuzszym niz
do 30 listopada 2020 roku. Informacja zostanie zamieszczona na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego w terminie 7 dni od podjecia decyzji przez Zarzad

Wojewodztwa oraz przekazana studentom droga elekironiczna,



Zatgeznik nr 2 o W Y
do Uchwaly Nr .25/ 1384140,

Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego
5

zdnia... 5 wnging..... 2020,

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO LUB POLOZNICTWO W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021

WYPELNIA STUDENT

10.

Imie (imiona) i nazwisko

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

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

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

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

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

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

Srednia arytmetyczna ocen za ostatni rok akademicki*

*w przypadku studentow | roku studiéw |l stopnia $rednia arytmetyczna za Il rok studiow | stopnia

Adres staftego miejsca zamieszkania

Preferowany podmiot leczniczy do podjecia / kontynuowania zatrudnienia
po zakonczeniu studiow:

pierwszej preferencji

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

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




Whnioskuije o przyznanie stypendium na okres od 1 pazdziemika 2020 r. do 30 czerwca 2021 .

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1-4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych dla potrzeb naboru i realizacji umowy o stypendium.

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

podpis Studenta

Zatgczniki:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta, z informacjg o realizowaniu przez studenta nauki
zgodnie z planem studiow (bez powtarzania roku, korzystania z urlopow),

2) zaswiadczenie z uczelni o $redniej arytmetycznej ocen za ostatni rok studiow przed ztozeniem
wniosku; w przypadku studentéw | roku studiéw Il stopnia zaSwiadczenie powinno obejmowac dane

za lll rok studiow | stopnia.



