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renwa 1 Zarzqdu Powiatu w Ketrznie
11-400 x’"’. z dnia 30 sierpnia 2017 r.

Ogloszenie o naborze wnioskow

1. Zarzad Powiatu Ketrzynskiego ogtasza nabor wnioskéw o przyznanie pomocy materialne;j
na rok akademicki 2017/2018 dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim.

2. Pomoc materialna bedzie przyznawana na okres 9 miesigcy tj. od 1 pazdziernika 2017
roku do 30 czerwca 2018 roku.

3. Pomoc materialna moze by¢ przyznana kandydatowi, ktéry spetnia tacznie nastepujgce
warunki:

1) Jest studentem V lub VI roku ksztatcagcym sie na kierunku lekarskim,

2) Nie powtarza roku, na ktdry ubiega si¢ o przyznanie pomocy materialne;j,
3) Nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw,

4) Stale zamieszkuje na terenie Powiatu Ketrzynskiego,

4. Z wnioskiem o przyznanie pomocy materialnej wystepuje zainteresowany student.

5. Wniosek na druku okreslonym w zataczniku do Regulaminu okreslajacego sposéb i
terminy ubiegania sie o0 pomoc materialng oraz spos6b wylaniania studentow, w ktérym
bedzie przyznawana pomoc materialna (w zalgczeniu) - nalezy zlozyé osobiscie w
Starostwie Powiatowym w Ketrzynie lub przesta¢ poczta (decyduje data wptywu do
Starostwa Powiatowego) w terminie do 29 wrze$nia 2017 roku.

6. Do wniosku nalezy dofaczy¢:

1) Zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) Zaswiadczenie z uczelni o sredniej ocen z egzamindw za dwa ostatnie lata studiow
przed ztozeniem wniosku,

3) Oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie
studidw i nie powtarza roku,

4) Koncepcje rozwoju zawodowego z okresleniem planowanej specjalizacji i miejsca
podjgcia pierwszej pracy.

7. Wnioski o przyznanie pomocy materialnej rozpatrywane beda przez Komisje powotang
przez Zarzad Powiatu.

8. Przy wyborze przez Komisj¢ do rekomendacji Zarzadowi pierwszenstwo beda mieé

wnioski:



9.

10.

11

1) O wyzszej Sredniej ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki przed ztozeniem
wniosku, a w przypadku wnioskéw o tej samej Sredniej ocen - brana bedzie pod
uwage Srednia za rok go poprzedzajacy,

2) Studentéw deklarujacych w koncepcji rozwoju, o ktérej mowa w § 4 ust .4 pkt. 4
regulaminu stanowiacego zalacznik do uchwaly Nr XXVIII/240/2016 Rady
Powiatu w Ketrzynie z dnia 15 czerwca 2016 roku w sprawie pomocy materialnej
przyznawanej studentom ksztalcagcym si¢ na kierunku lekarskim, zamiar podjecia
pierwszej pracy w podmiotach leczniczych, dla ktérych organem tworzgcym jest
Powiat Ketrzynski.

O przyznaniu pomocy materialnej zdecyduje Zarzad Powiatu, po zapoznaniu sie
ze stanowiskiem Komisji - w terminie nie dtuzszym niz do 17 pazdziernika 2017 roku.
Informacja zostanie zamieszczona na stronie internetowej Starostwa Powiatowego
w terminie 2 dni od podjgcia decyzji przez Zarzad Powiatu oraz przekazana kandydatom
w formie pisemne;j.

Udzielenie pomocy materialnej poprzedzi podpisanie ze studentem umowy, okreslajacej
w szczegOlnosci  warunki: przyznania pomocy materialnej, zasady jej wyplaty,
okolicznosci powodujace wstrzymanie i wznowienie jej wyplaty, zobowigzanie do
odbycia stazu ipodjecia pracy w podmiotach leczniczych, dla ktérych organem
tworzacym jest Powiat Ketrzynski, okolicznosci powodujace rozwigzanie umowy i
obowigzek zwrotu kwoty odpowiadajacej catosci pomocy materialnej pobranej przez

Studenta.

. Student bedzie zobowiazany zalaczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla In

blanco wraz z deklaracja wekslows.




Zalgcznik do Regulaminu okreslajgcego sposdb i terminy
ubiegania si¢ 0 pomoc materialng oraz sposéb wylaniania
studentow, ktorym bedzie przyznawana pomoc materialna

Miejscowos¢
Imi¢ (imiona)
Imie ojca Data
Imi¢ matki
Nazwa uczelni
Rozpoczynany rok studiow
Srednia ocen za ostatni rok akademicki
Srednia ocen za przedostatni rok akademicki
PESEL Tel.;
Miejsce statego zamieszkania
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowosé powiat
kod pocztowy - wojewddztwo
Miejsce czasowego zamieszkania w czasie studiow
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowosé powiat
kod pocztowy - wojewodztwo

j-Dz.U.z2015 roku poz. 2135 z p6zn. zm.)

*Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:
BRROCIR . . o ovcove s wwnnsnsasssvnnisnnnsssmarssssonnsnsonssbs zt brutto / m-c
BN coun s A TS R e R e s Dol s e

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, do celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy
materialnej i $wiadczenia pracy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.

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

(podpis studenta )

Podpis Przewodniczacego Komisji

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

*niepotrzebne skresli¢



