Zatacznik nr 3 do uchwaty Nr 3897/2025
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 14 pazdziernika 2025 r.

- WZOR -

UMOWA Nr /202

o przyznanie stypendium dla studentow ksztatcacych sie na kierunku lekarskim
zawarta w dniu w Opolu

pomiedzy
Wojewddztwem Opolskim z siedzibg organdw w Opolu, ul. Ostréwek 5, 45-088 Opole, zw. dalej
»Wojewddztwem”, reprezentowanym przez:

a
Panig/Panem , zam. , PESEL , studentem
roku kierunku lekarskiego w uczelni , ZW. w dalszej czesci umowy ,,Studentem”.

W oparciu o postanowienia uchwaty Nr XXI11/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia

27 pazdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania przez Wojewddztwo Opolskie
stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2020 r.
poz. 2892 ze zm.) oraz na podstawie uchwaty Nr 3897/2025 Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia
14 pazdziernika 2025 r. w sprawie ogtoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium studentom
ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim oraz na podstawie uchwaty Nr Zarzadu Wojewddztwa
Opolskiego z dnia W sprawie przyznania przez Wojewddztwo Opolskie stypendium
studentom ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim — strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkdw przyznawania i wyptacania stypendium studentowi
ksztatcgcemu sie na kierunku lekarskim.

2. Student zobowigzuje sie do:

a) zrealizowania stazu podyplomowego na terenie wojewddztwa opolskiego,

b) podjecia pracy w podmiocie leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego, ktory udziela
Swiadczen medycznych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na okres pracy
odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium, liczony petnymi latami, po uzyskaniu petnego prawa
wykonywania zawodu, nie pdézniej niz 10 miesiecy po jego uzyskaniu,

c) dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktéra jest deficytowa w podmiocie leczniczym, o ktérym
mowa w ust. 2 lit. b, w ktérym podejmie zatrudnienie.

3. Staz podyplomowy, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a nie jest wliczany do okresu odpracowania
stypendium.

4. Zatrudnienie, o ktérym mowa w ust. 2 lit. b, nastgpi w trybie rezydentury lub w trybie
pozarezydenckim.

§2
1. Wojewddztwo oswiadcza, ze Student w okresie od 1 pazdziernika 2025 r. do 30 czerwca 202 .
bedzie otrzymywat stypendium, tgcznie miesiecy, jednak nie dtuzej niz do ukoriczenia studidw.

2. Kwota stypendium wynosi 2000,00 zt (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100) brutto miesiecznie.
3. Stypendium bedzie przekazywane do 15. dnia kazdego miesigca na rachunek bankowy Studenta
wskazany w oswiadczeniu stypendysty, ktdre stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

4. Wojewddztwo zastrzega sobie prawo przekazania pierwszej transzy stypendium w terminie do
30 dni od podpisania umowy z wyréwnaniem wyptaty od dnia 1 pazdziernika 2025 r.

§3

1. Wojewddztwo zastrzega sobie prawo do:

a) kontroli Studenta pod wzgledem: zgodnosci danych podanych we wniosku ze stanem faktycznym,
spetniania warunkéw, o ktérych mowa w uchwale Nr XXI11/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r. oraz w niniejszej umowie,

b) zadania od Studenta przedstawiania zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studiéw.



2. W ramach zawartej umowy Wojewddztwo moze wystepowacé do:

a) uczelni medycznej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta,

b) podmiotu leczniczego znajdujgcego sie na terenie wojewddztwa opolskiego, w ktdrym Student
podejmie prace celem potwierdzenia statusu pracownika przez czas pracy odpowiadajgcy okresowi
pobierania stypendium, liczony petnymi latami.

§4

1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania
Wojewddztwa w terminie 14 dni o:

a) zmianie adresu zamieszkania,

b) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry majg by¢ przekazywane $rodki finansowe z tytutu
realizacji niniejszej umowy,

c¢) innych zmianach mogacych mie¢ wptyw na realizacje niniejszej umowy.

2. Student zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania Wojewddztwa w terminie 30 dni o:

a) ukonczeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarza,

b) podjeciu stazu podyplomowego w podmiocie leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego,

c¢) podjeciu pracy w podmiocie leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego, ktéry udziela
Swiadczen medycznych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia — w wymiarze
petnego etatu i jego trwaniu co najmniej przez czas odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium
— liczony petnymi latami,

d) wyborze specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa

w ust. 2 lit. c.

3. Do informacji, o ktérych mowa w ust. 2 Student zobowigzany jest do przedtozenia dokumentu
potwierdzajgcego spetnienie warunkéw umowy.

4. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1-3 nalezy ztozy¢ w Kancelarii Ogélnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego w Opolu osobiscie, pocztg tradycyjng, poczty
elektroniczna, za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP lub e-Doreczen.

5. Nieprzedfozenie przez Studenta stosownych dokumentéw, o ktédrych mowa w ust. 3 skutkuje
wezwaniem przez Wojewddztwo do ich przedtozenia.

6. Niedopetnienie zobowigzania, o ktdrym mowa w ust. 5 stanowi niedotrzymanie warunkéw umowy
i podstawe do rozwigzania umowy, zgodnie z § 8.

§5

1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:

a) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium,

b) utraty statusu studenta,

c) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy,

d) korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow.

2. Student ma obowigzek niezwtocznego, pisemnego poinformowania Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego w Opolu o kazdym przypadku wystgpienia zdarzen, o ktérych mowa

w ust. 1.

3. Informacje, o ktdrej mowa w ust. 2 nalezy ztozy¢ w Kancelarii Ogdlnej Urzedu Marszatkowskiego
w Opolu osobiscie, pocztg tradycyjna, poczta elektroniczng, za posrednictwem elektronicznej skrzynki
podawczej ePUAP lub e-Doreczen.

4. Informacja, o ktérej mowa w ust. 3 powinna zawierac:

a) date sporzadzenia,

b) imie i nazwisko Studenta,

c) adres zamieszkania Studenta,

d) nazwe uczelni,

e) wskazanie okoliczno$ci powodujgcych wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie umowy

0 przyznanie stypendium.

5. Stypendium nie przystuguje, a jego wyptata zostaje wstrzymana od miesigca, w ktérym zaistniaty
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 lit. d. Po ustaniu okolicznosci wymienionych w ust. 1 lit. d,
Student ma prawo ztozy¢ wniosek o wznowienie wyptaty stypendium. W takim przypadku ponowne



prawo do stypendium Student uzyskuje od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktédrym ustgpity
przestanki powodujace utrate prawa do otrzymanego stypendium. Wyptata takiego stypendium
nastgpi w terminie do 15. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu ztozenia wniosku.

§6

1. Student oswiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji Wojewddztwa
weksel in blanco na tgczng sume otrzymanego stypendium, opatrzony jego podpisem jako wystawcy
wraz z deklaracjg wekslowg, w ktérej upowaznia Wojewddztwo do uzupetnienia weksla w kazdym
czasie — w przypadku niedotrzymania warunkoéw niniejszej umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkdw niniejszej umowy Wojewddztwo ma prawo opatrzyé
ztozony weksel datg ptatnos$ci wedtug swego uznania oraz uzupetni¢ go brakujgcymi elementami,

w tym klauzulg , bez protestu”, zawiadamiajgc studenta o tym fakcie listem poleconym wystanym
pod wskazany adres przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci weksla.

3. Student zobowigzuje sie do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o zwrot naleznej
kwoty —w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§7

1. Zwrot weksla in blanco nastepuje po spetnieniu warunkdéw okreslonych w umowie lub w tresci
dokumentu zabezpieczenia, a w przypadku rozwigzania umowy, po zaspokojeniu wszelkich
zobowigzan wobec Wojewddztwa.

2. Zabezpieczenia zostang zwrécone Studentowi z urzedu do rgk wtasnych po spetnieniu warunkow
okreslonych w ust. 1.

3. Student kwituje odbiér weksla in blanco na protokole odbioru weksla in blanco. Protokét odbioru
weksla in blanco pozostaje w dokumentacji Wojewddztwa.

4. W przypadku, gdy Student nie odbierze zabezpieczenia osobiscie, zniszczenie weksla in blanco
nastepuje z urzedu. Protokdt zniszczenia weksla in blanco pozostaje w dokumentacji Wojewddztwa.

§8

1. Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, utrata statusu studenta,
rezygnacja z prawa do stypendium badz niedotrzymanie warunkdw umowy — stanowi podstawe do
rozwigzania umowy i zwrotu przez studenta catej pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami
liczonymi jak od zalegtosci podatkowych od dnia przekazania srodkéw do dnia zwrotu.

2. Zwrot stypendium wraz z odsetkami nastepuje w terminie 30 dni od otrzymania wezwania na
rachunek bankowy Wojewddztwa Opolskiego nr 49 1160 2202 0000 0000 6013 8467.

§9

1. Umowa moze byc¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wojewddztwa, Student
zobowigzuje sie do zatrudnienia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 lit. b, na czas odpowiadajacy co
najmniej tgcznemu okresowi pobierania stypendium od Wojewddztwa, liczony petnymi miesigcami
lub zwrotu kwoty odpowiadajgcej catosci otrzymanego stypendium bez odsetek.

§10

W przypadkach uzasadnionych waznym interesem stypendysty lub interesem publicznym, Zarzad
Wojewddztwa — w formie uchwaty — na umotywowany wniosek stypendysty moze odstgpi¢ w catosci
lub w czesci od zgdania zwrotu stypendium wraz z odsetkami.

§11
Student wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zwigzku z przyznaniem i wyptatg
stypendium.

§12
W ramach niniejszej umowy Student zobowigzuje sie do godnego reprezentowania udzielajgcego
stypendium oraz do zdobywania i pogtebiania wiedzy.

§13



Student oswiadcza, ze s3 mu znane zapisy uchwaty Nr XXI11/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania przez
Wojewddztwo Opolskie stypendium dla studentédw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim.

§14

W Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego zostata wdrozona wewnetrzna procedura
dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych, zgodnie z Zarzgdzeniem
Nr 83/2024 Marszatka Wojewddztwa Opolskiego z dnia 25 wrzeénia 2024 r. Tres$¢ zarzadzenia
znajduje sie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego
https://bip.opolskie.pl/2024/09/ochrona-sygnalistow/.

§15
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg w szczegélnosci: uchwata

Nr XX111/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r., ustawa z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.).

§17
Ewentualne spory mogace wynikac z realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad powszechny
w Opolu, wtasciwy dla Wojewddztwa.

§18
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Wojewddztwo, a jeden Student.

Zataczniki do umowy:

1. Weksel in blanco,

2. Deklaracja wekslowa,

3. Oswiadczenie stypendysty.

WOJEWODZTWO

STUDENT


https://bip.opolskie.pl/2024/09/ochrona-sygnalistow/

Zataczniki nr 1 do umowy o przyznanie stypendium

WEKSEL
(miejsce i data wystawienia — miesigc stownie)  na (suma wekslowa: cyfra, waluta)
Dnia zaptace bez protestu za ten weksel wtasny na zlecenie Wojewddztwa Opolskiego

z siedzibg w Opolu, ul. Ostrowek 5, 45-088 Opole, NIP: 7543077565, REGON: 531412421

sume (suma wekslowa i waluta stownie) ptatny w (miejsce ptatnosci weksla)
Imie i nazwisko wystawcy oraz PESEL

(czytelny podpis wystawcy)



Zataczniki nr 2 do umowy o przyznanie stypendium

Wojewddztwo Opolskie
ul. Ostrowek 5
45-088 Opole

DEKLARACJA WEKSLOWA

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z umowy Nr z dnia w zatgczeniu
sktadam do dyspozycji Wojewddztwa Opolskiego weksel in blanco, ktéry Wojewddztwo Opolskie ma prawo
wypetni¢ w kazdym czasie do kwoty przyznanej z tytutu stypendium powiekszonej o odsetki liczone jak od
zalegtosci podatkowych wynikajgcymi z realizacji weksla oraz weksel ten opatrzy¢ datg ptatnosci wedtug swego

uznania zawiadamiajgc mnie listem poleconym pod nizej wskazanym adresem:

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem pfatnosci, na wskazany powyzej adres.
Zobowiazuje sie do poinformowania Wojewddztwa Opolskiego o kazdej zmianie mojego adresu. Wtedy list
powinien by¢ wystany na wskazany przez wystawe weksla adres. Pismo zwrdcone z adnotacjg ,,nie podjeto

w terminie”, ,adresat wyprowadzit sie” lub tym podobne uznaje sie za doreczone i nie wstrzymuje dalszych

czynnosci Wojewddztwa Opolskiego.

Weksel bedzie ptatny w (miejsce ptatnosci) przelewem na konto Wojewddztwa Opolskiego nr 49 1160 2202
0000 0000 6013 8467 z konta wystawcy weksla przekazem pocztowym.
Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesiecy po ustaniu stosunku pracy
w podmiocie leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego, ktéry udziela swiadczen medycznych w ramach

kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Wojewddztwo Opolskie po uptywie wymaganego okresu zabezpieczenia umowy
o przyznanie stypendium zwrdci mi deklaracje wekslowg i weksel in blanco z urzedu do rgk wtasnych.

W przypadku, gdy nie odbiore zabezpieczenia osobiscie w terminie do 6 miesiecy po spetnieniu warunkdéw
okreslonych w umowie lub w tresci zabezpieczenia, w szczegdlnosci po zaspokojeniu wszelkich zobowigzan

wobec Wojewddztwa, nastgpi zniszczenie zabezpieczenia.
(data i miejsce)

(czytelny podpis wystawcy weksla)



Zatacznik nr 3 do umowy o przyznanie stypendium
OSWIADCZENIE STYPENDYSTY

Dane osobowe do celdw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

1. Nazwisko 2. Imiona 3. Nazwisko rodowe 4. Obywatelstwo 5. Data i miejsce urodzenia
6. NIP 7. PESEL 8. Adres zamieszkania 1) miejscowosc 2) ulica, nr domu, nr lokalu

3) kod pocztowy 4) poczta 5) gmina 6) powiat 7) wojewddztwo 9. Numer telefonu
10. e-mail 11. Urzad skarbowy w ul. 12. Narodowy Fundusz Zdrowia w 13. Nr rachunku
bankowego*: 14. Nazwa banku: * W przypadku braku rachunku bankowego, prosze wskazac osobe
(cztonka rodziny) z imienia i nazwiska oraz jej numer konta

15. Czy jest Pan/Pani zatrudniony/-a na podstawie umowy o prace TAK/NIE*

16. Czy otrzymuje Pan/Pani wynagrodzenie ze stosunku pracy réwne bgdz wyzsze od kwoty

minimalnego wynagrodzenia, tj. w roku kwota brutto TAK/NIE*

17. Czy prowadzi Pan/Pani dziatalno$¢ gospodarcza TAK/NIE*

Jezeli tak to czy:

a/ optacane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne TAK/NIE*

(jezeli spoteczne to wg stawki ogdlnie obowigzujacej czy preferencyjnej)

b/ optacane s3 sktadki tylko na ubezpieczenie zdrowotne TAK/NIE*

18. Czy osigga Pan/Pani przychdd z tyt. umowy zlecenia TAK/NIE*

Jezeli tak to czy:

a/ optacane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne TAK/NIE*

b/ optacane sg sktadki tylko na ubezpieczenie zdrowotne TAK/NIE*

19. Czy otrzymuje Pan/Pani stypendium z innego zrddta TAK/NIE*

(prosze podac rodzaj stypendium, na jaki okres zostato przyznane i przez kogo wyptacane)

20. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/-a w PUP jako bezrobotny/-a TAK/NIE*
21. Czy przebywa Pan/Pani na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim/wychowawczym TAK/NIE*
22. Czy pobiera Pan/Pani rente (np. rodzinng) TAK/NIE*
23. Czy jest Pan/Pani uczestnikiem studiéw doktoranckich/podyplomowych TAK/NIE*
24. Czy jestem Pan/Pani studentem/uczniem, nr legitymacji TAK/NIE*

(nazwa szkoty / uczelni)
* wtasciwe podkresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, iz o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikajgcego z oswiadczenia zawiadomie
ptatnika przed pierwsza wyptata swiadczenia za miesigc, w ktérym zaszta zmiana. Oswiadczam, ze poniose wszelkie
konsekwencje finansowe wynikajace z tytutu podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

data, czytelny podpis Stypendysty



