URIOWA STYPENDHALMNS NR ...
ZAWATIA W AN o s

pomiedzy ,Szpitalem Powiatowym w Rawiczu” Sp. z o.0. z siedzibg : ul. Gen. Grota-Roweckiege 6, 63-000 Rawicz,
wpisanym do rejestru przedsiebiorodw w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000216422, wpisanym
do rejestru zakladaw opieki zdrowotnej przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 30-02247,
reprezentowanym prze: Zarzgd w osobach:

1. Tomasza Paczkowskiepo — Prezesa Zarzgdu
2. Jerzego Szubstarskiego — Wiceprezesa Zarzgdu
zwanym dalej , Fundatorem®,
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Na podstawie Umowy ¢ wspdlpracy w zakresie prayznawania stypendium fundowanego przez Sezpital
Powiatowy w Rawiczu 5p. z 0.0. oraz po pozylywnym rozpatrzeniv wniosku Stypendysty strony ustalajg, <o
nastepuje:

g1
Fundator przyznaje Stypendyscie stypendium z przeznaczeniem na motywowanie do uzyskiwania dobrych wynikéw
W nauce oraz rozwigzywanie problemdw, ktdre sg istotne z punktu widzenia achrony zdrowia mieszkancdw Powiaty

Rawickiego, okredlone w decyzji wniosku Zl0ZONEEO W dNU......coouvavuurssrsnnnr, StANDWIgCYm zatacznik nr 1 do umowy.
§2
1. Fundator zobowigzuje sie do przekazywania stypendium w wysokoéel .. 2, [slownie: ..o ]
miesigeznie, do 20 —go dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni, na rachunek bankowy Stypendysty,
nr rachunku:.. tebns s s ssssnens o e W OKTRSECH NALKE
a} od dnia Dl 1£l 2&13 r. du dnia 3EI DE 2{}14 r -I:wnta SRR . 211 3 | OO |
b} od dniz 01.10.2014 r. do dnia 30.06. 2015 r —Icwuta. ................................. L30TV T RO |
£} oddnria 01.10.2015 r. do dnia 30.06. 2016 r —kwWota: e (Slowmie: .. cneeermsnnannce}
d) od dnia 01.10 .2016 r. do dnia 30.06. 2017 1 =EWOLa: (e eeoeenene (stownie: ......., S
e} naudakumentowany okres staiu podyplomowego 13 m-cy) zakoriczonego egzaminem LEI{
—twota: ISR - (2'"| 1 || =S i
2. W uzasadnionych przypadkach Stypendysta moie wystapi¢ o przediuzenie terminu wykonania przedsiewziecia.

3. W trakcie wyplaty stypendium, jego wysoko$é podiega corocznej waloryzacli o wskasnik wzrostu cen i ustug
konsumpeyjnych publikowany przez Prezesa GUS.

4. Fundator przyznaje stypendium na podstawie regulaminu przyznawania przez Szpital Powiatowy w Rawfczu
Sp. z o.0. STYPENDIOW FUNDOWANYCH dia studentéw WYDZIALOW LEKARSKICH UNIWERSYTETOW
MEDYCZNYCH, ktdry stanowi integraing czesé ninfejszej umowy.

§3
Stypendysta zobowiazuje sie do:
1. Uzyskania zgody, otwarcia | uzyskania specjalizacji w zakresie deklarowanym we wniosku | zaakeeptowanym
przez Fundatora harmaonagramie.

2. Po zakoriczeniu nauki, podjecia pracy w Szpitalu Powiatowym w Rawiczu Sp. 7 0.0., przy czym okres pracy bedzie
co najmmie] réwny okresowi pobierania stypendium liczae od zdania egzaminu specjalizacyjnego w zakresie
dyscypliny zaakceptowanej przez Fundatora.

3. Przedktadania, na izdanie przyznajacego stypendium, biezgoych wynikdw w nauce na podstawie indeksu
studenta,



§4
1. Fundator lub upowaZnieni pracewnicy Fundatora maja prawo #3dac, aby Stypendysta w wyznaczonym terminie
przedstawit dodatkowe informacje | wyjasnienia dotyczace realizacji ninjejszej umowy.

2. Fundator moze wstrzymac realizagjg programu stypendium, jesli:
a} stypendysta nie realizuje zebowigzan okreslonych w § 3,
b) uzyskuje negabywne wyniki w nauce,
¢} na uzasadniony wniosek uczelni,
d) w przypadkach wskazanych w regulaminie,

3. W przypadku okreslanym w ust. 2 Stypendysta moie byé zobowigzany do zwrotu catosci Srodkdw finansowych
preyznanych w ramach stypendium wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia przekazania érodkdéw na

konto Stypendysty, Fundator zastrzega sobie rdwniez prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowanlem
jednomiesiecznego okresy wypowiedzenia,

§5
Stypendysta wyraza zgode na wykorzystywanie swege wizerunku oraz jego danych osobowych i innych materiatéw
ze zrealizowanego stypendium w publikacjach wydawanych prrez Fundatara oraz na zamieszczanie Ich ra stronie
intermetowej Szpitala Powiatowego w Rawiczu,

§6
Umowa moze by rozwigzana przez Fundatora ze skutkiem natychmiastowym, 2 jednoczesnym zgdaniem zwrotu
przekazanych srodkow finansowych wraz z odsetkami ustawowymi liczenymi od dnia przekazania Srodkdw na konto
Stypendysty, w przypadku wykorzystania stypendium niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym w umowie.

§7
1. Umowa moie by rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystapienia okolicznoscl, za ktére
strany nie ponoszg odpowiedzialnosci, a kidre uniemozliwiajg wykonywanie umaowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron skutkl finansowe oraz ewentualny zwrot
srodkéw finansowych strony okresla w sporzgdzonym protolole,

58
Wszelkie zmiany umowy wymagajq zachowania formy pisemnej pod rygorem niewainosc,

&9
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy stypendialnej strony

poddadzy rozstrzygnieciu wlasciwege, ze wzpledu na siedzibe Fundatora, sgdu powszechnego.

§10
Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach.

STYPENDYSTA: FUNDATOR:

Zataczniki:
1. Wniosek w sprawie przyznania stypendium



Zalgcznik nr 1
do Umowy stypendiofne)

Nowiska Imie studentn:

Adres do karespomdeei:

Adreg £-migi: Nesaer telefonu:

Nazwa uczelnic . Kieromek stedigue:

Aok studidw: Nr albume:

Mozwo bankur

hr kanta Bankowego (26 cyfr)

Date wphwy wrilosku:

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM FUNDOWANEGO
Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0.

Prosze o przyznanie stypendium fundowanego na warunkach okreélonych w Regulaminie udzielania stypendidw .

LIZASADNIEMIE WHNIDSKLL:

Dektaruje specjabzacier e v

Zataczniki;
1. Zaiwiadczenie potwierdzajace odbywanie studidw ze wskazaniem Wydziatu i roku studidw,
2. kserckopie indeksu z wynikarmi za ostatni rok akademicki,
3. Diwiadczenie o zaponaniu sie z REGULAMINEM przyznawania przez Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0,
STYPENDIOW FUNDOWANYCH dla studentéw WYDZIALOW LEKARSKICH UNIWERSYTETOW MEDYCZNYCH oraz
wskazanie specjalnosci lekarskich, jako mozliwych kierunkdw doksztatcania.

DO DATROWE INFORMACIE:

Swiadomy odpowiedsialnoic karnej @ padanie nieprawdziwych danych @ ohowigzhu wrotu nieprawnie pobranej pamoey meaterialnef
oéwiadczom, te podane wydej Infarmacie s3 kampletne | zgodne ze stanem faktycznym.

Wysazam rfode na przetwarzanie maich danych osohowych zawartych we wniosku zpadnie z ustawg 2 dnia 29.08,1997 r. & ochronie danych
osobewych(Dz. U, z 2002 v. Nr101, poz. 926 2 pdéniejszymi zm.) w el i zakresle nlezbednym do rozpatrzenia i realizacil niniejszege wniosky.

Prdars shisdenta




DECYZIA SZPITALA POWTATOWEGD W RAWICZI 5P. 7 0.0

Na podstieie Regulaming preyznawania stypendidw fundowanych praez S7pital Powiatowy w Rawlezy Sp. zo.o.,
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