UCHWALA NR 677/22
ZARZADU POWIATU KROTOSZYNSKIEGO

z dnia 9 sierpnia 2022 r.

w sprawie ogloszenia naboru wnioskdw o przyznanie stypendium Starosty Krotoszyriskiego dla studentéow
ksztatcacych sie na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 32 ust. 1i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
22022 r. poz. 1526) oraz § 4 Zatgcznika do Uchwaty nr XLVI/294/22 Rady Powiatu Krotoszynskiego z dnia
29 kwietnia 2022 r. w sprawie stypendium Starosty Krotoszyniskiego dla studentéw ksztateacych sie na
kierunku lekarskim uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Ogtasza sie nabor wnioskow o przyznanie stypendium Starosty Krotoszynskiego dla studentdow
ksztatcgcych sie kierunku lekarskim, zgodnie z zatgcznikiem do niniejszej uchwaty,

§ 2. Wnioski w ramach naboru przyjmowane bedg w dniach od 12 wrzednia 2022 r. do 14 paidziernika
2022r.

§ 3. Ogtoszenie o naborze wnioskdw zamieszcza sie na stronie internetowej Powiatu Krotoszyriskiego,
w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Krotoszynie, na tablicy ogtoszen Starostwa
Powiatowego w Krotoszynie oraz na stronie internetowej i tablicy ogtoszert Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie,

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Staroscie Krotoszynskiemu.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty Nr 677/22
Zarzgdu Powiatu Krotoszynskiego

z dnia 9 sierpnia 2022 r,

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

Zarzad Powiatu Krotoszynskiego ogtasza nabér wnioskow o przyznanie stypendium Starosty
Krotoszynskiego dla studentow ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim.

1. Warunki przyznawania stypendium:
Pomoc materialna moze by¢ przyznana studentowi, ktory spetnia tacznie nastepujace warunki:
1) ksztafci sig na kierunku lekarskim na IV, V lub VI roku szkoty wyiszej,
2) za poprzedni rok nauki uzyskat $rednig ocen na poziomie co najmniej 3,75,
3) nie powtarza roku, na ktéry ubiega sig 0 przyznanie pomocy materialnej,
4) nie korzysta z urlopdw okreslonych w regulaminie studiow, z urlopu macierzyiskiego i rodzicielskiego,

5) zawrze umowe, w ktérej zobowiaze sie do podjgcia pracy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie, zwanym dalej SP Z0Z w Krotoszynie, co najmniej na czas adekwatny do okresu
pobierania stypendium.

2. Wniosek i wymagane dokumenty:

Whiosek sktada zainteresowany student zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do Ogtoszenia
0 naborze wnioskow.

Do wniosku nalezy dotgczyc:
1) zaswiadczenie ze szkoty wyiszej o statusie studenta,
2) zaswiadczenie ze szkoty wyzszej o éredniej ocen z egzaminow z ostatniego roku przed ztozeniem wniosku,

3) oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu
macierzynskiego i urlopu rodzicielskiego,

4) oswiadczenie studenta, ze nie powtarza roku,

5) zobowigzanie studenta do zawarcia umowy o podjeciu pracy w SP ZOZ w Krotoszynie, co najmniej na czas
adekwatny do okresu pobierania stypendium, w terminie do 6 miesigcy po uzyskaniu dyplomu, po
uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza.

3. Termin i miejsce sktadania wnioskow:
Whnioski naleiy sktadaé w terminie od 12 wrzeénia 2022 r. do 14 pazdziernika 2022 r.:

1) osobiscie w Punkcie Informacyjnym Starostwa Powiatowego w Krotoszynie, ul. 56 Putku Piechoty Wlkp.
10, 63-700 Krotoszyn, budynek nr 2, parter, pok. nr 12, od pn. do pt., w godzinach od 8.30 do 14.30,

2) lub przesfac poczta - decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego w Krotoszynie.
4. Wysokosc¢ i okres wyptacania éwiadczenia:

Stypendium przyznawane jest w wysokosci 2 000 zt brutto miesigcznie, na okres maksymalnie 9 miesiecy
tj. od 1 paidziernika 2022 r. do 30 czerwca 2023 r.

Stypendium przystuguje tylko w czasie trwania studidow.
5. Rozpatrywanie wnioskéw i wyniki naboru:

Whioski o przyznanie stypendium rozpatrywane bedg przez Komisje powotang przez Zarzad Powiatu
Krotoszynskiego.
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Whioski, ktére nie beda spetnia¢ wymogdw formalnych, nie beda rozpatrywane.

O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu Krotoszyriskiego w terminie do 30 listopada 2022 r.
po zapoznaniu sie ze stanowiskiem Komisji.

Informacja o wynikach naboru zostanie przekazana wnioskodawcom droga pocztowa,
6. Umowa:

Wyptatg stypendium poprzedza podpisanie umowy, ktéra okresla warunki przyznania stypendium,
zasady wyptaty w tym okelicznosci powodujace rozwigzanie umowy i obowigzek zwrotu pobranych kwot
stypendium. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia o naborze wnioskow.

Student jest zobowiazany zatgczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla in blanco wraz
z deklaracja wekslows.
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Zatacznik Nr 1 do Ogfoszenia o naborze wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
STAROSTY KROTOSZYNSKIEGO DLA STUDENTA
KSZTALCACEGO SIE NA KIERUNKU LEKARSKIM

Data i miejsce wypetnienia wniosku

Nazwisko

Imie

Obecny rok studiéw

Srednia ocen za rok akademicki 2021/2022

Telefon:
Adres e-mail:
Miejsce zamieszkania
ulica nr domu/mieszkania
miejscowose powiat
kod pocztowy - wojewddztwo
Adres do korespondencji — podac jesli jest inny niz adres stalego zamieszkania
ulica nr domu/mieszkania
miejscowosc powiat
kod pocztowy - wojewddztwo

Oswiadczam, ze:

1. powyzsze dane sg prawdziwe,

2. akceptuje wzdr umowy o przyznanie stypendium stanowigcy zatacznik nr 2 do ogloszenia o naborze wnioskéw,

3, zapoznatam/-em sie z Regulaminem przyznawania stypendium Starosty Krotoszyriskiego dla studentéw ksztatcgeych sie
na kierunku lekarskim,

4. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb naboru wnioskéw o przyznanie stypendium
i realizacji umowy o przyznanie stypendium zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {RODO).

Do wniosku zataczam:

1. zaswiadczenie ze szkoty wyiszej o statusie studenta,

2. zatwiadczenie ze szkoty wyzszej o $redniej ocen z egzamindw za rok akademicki 2021/2022,

3. oéwiadczenie, 7e nie korzystam z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu macierzyriskiego i urlopu
rodzicielskiego,

4. o$wiadczenie, ze nie powtarzam roku,

5. zobowiazanie do zawarcia umowy o podjeciu pracy w SP ZOZ w Krotoszynie, co najmniej na czas adekwatny do okresu
pobierania stypendium, w terminie do 6 miesiecy po uzyskaniu dyplomu, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania
zawodu lekarza,

6. klauzule informacyjna.

podpis wnioskodawcy
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Zatgcznik Nr 1 do Whniosku o przyznanie stypendium

Zohowigzanie

Na podstawie § 5 ust. 2 pkt 5 Regulaminu przyznawania stypendium Starosty Krotoszyriskiego dla
studentow ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim, zobowiazuje sie do zawarcia umowy o podjeciu
pracy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie, co najmniej na czas
adekwatny do okresu pobierania stypendium, w terminie do 6 miesiecy po uzyskaniu dyplomu, po

uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza.
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Zatgcznik Nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — zwanego

dalej RODO informuje, ze:

1.

10.

11

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Krotoszynski, kontakt:
Starostwo Powiatowe w Krotoszynie, ul. 56 Putku Piechoty Wlkp. 10, 63-700 Krotoszyn,

tel, 62 725 42 56 lub e-mail: starosta@krotoszyn.pl .

Inspektorem ochrony danych jest Mikotaj Lechman, Starostwo Powiatowe w Krotoszynie,
ul. 56 Putku Piechoty Wilkp. 10, 63-700 Krotoszyn, tel. 62 725 42 56 wew, 354 lub e-mail:

iod@starostwo.krotoszyn.pl .

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu: przyznania stypendium Starosty
Krotoszyriskiego dla studentow ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim.

Podstawg prawna przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do podmiotow upowaznionych na
podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe beds przechowywane przez okres obowiazkowego
przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami.

Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Pani/Pan ma prawa do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, w przypadku gdy dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie
Z przepisami prawa.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania wymaganych
prawem danych, sprawa zostanie pozostawiona bez rozpatrzenia.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w innym celu niz zostaty pobrane.
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Zatacznik Nr 2 do Ogloszenia o naborze wnioskéw

UMOWA Nr ... /2022
o przyznanie stypendium Starosty Krotoszyriskiego
dla studenta ksztatcgcego sie na kierunku lekarskim
zawarta W dniu ...eeveeveesnneeeenns 2022 1. W Krotoszynie

pomiedzy:

Powiatem Krotoszynriskim

z siedziba: ul. 56 Putku Piechoty 10, 63-700 Krotoszyn

NIP 621-169-40-66, REGON 250854754

reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Krotoszynskiego, w imieniu ktérego dziataja:
Stanistaw Szczotka — Przewodniczacy Zarzadu Powiatu

Pawel Radojewski — Cztonek Zarzadu Powiatu

zwanym dalej w tresci umowy ,Powiatem”,

a
PANIG/PBINEIM ..o ierereieetseassi et b4 bR bR EE LR SRS R AR RS S
ZAMIESZKATA/-YITIL  1evtiserems ettt LS
o0 o =X I PO PP PR PP PRI TTI DI PPTPPRIPP
UPZGO SKAIDOWY? 11eevises s stsasimrs st b na R

zwang/zwanym dalej w tresci umowy ,Studentem”.

W oparciu o postanowienia Uchwaty nr XLVI/294/22 Rady Powiatu Krotoszynskiego z dnia 29 kwietnia
2022 r. w sprawie stypendium Starosty Krotoszyrskiego dla studentow ksztatcacych sie na kierunku
lekarskim oraz na postawie Uchwaty Nr ..o, Zarzadu Powiatu Krotoszyriskiego z dnia
............................. w sprawie przyznania stypendium Starosty Krotoszyriskiego dla studentow
ksztafcacych sie na kierunku lekarskim, strony zawieraja umows, o nastepujacej tresci:

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest okre$lenie warunkow przyznania stypendium, zasady wyptaty w tym
okolicznosci powodujace rozwiazanie umowy i obowiazek zwrotu pobranych kwot stypendium.

2. Student zobowiazuje sie do podjecia pracy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Krotoszynie, zwanym dalej SP ZOZ w Krotoszynie, co najmniej na czas adekwatny do okresu pobierania
stypendium, w terminie do 6 miesiecy po uzyskaniu dyplomu, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania
zawodu lekarza.

§ 2. 1. Powiat oéwiadcza, ze Student w okresie od 1 pazdziernika 2022 r. do 30 czerwca 2023 r. bedzie
otrzymywat pomoc finansowa w formie stypendium, z zastrzezeniem § 2 ust. 2.

2. Warunkiem otrzymania stypendium na ... semestr nauki jest przedtozenie przez Studenta w terminie
14 dni od rozpoczecia ... semestru zaswiadczenia o kontynuacji studiéw. Zaswiadczenie nalezy dostarczyc:

1) osobiécie do Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego
w Krotoszynie, ul. 56 Putku Piechoty Wlkp. 10, 63-700 Krotoszyn, budynek nr 1, | pigtro

2) lub przesta¢ poczta, z dopiskiem "Zaswiadczenie" - decyduje data wplywu do Starostwa Powiatowego
w Krotoszynie,

3. Kwota stypendium wynosi 2 000,00 zt brutto (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100) miesiecznie.
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4. Stypendium bedzie przekazywane do 15-go dnia kazdego miesigca, na rachunek bankowy Studenta

5. W przypadku stypendium za miesiac paidziernik i listopad 2022 r. Powiat zastrzega sobie prawo
przekazania stypendium do dnia 16 grudnia 2022 r.

§ 3. 1. Powiat zastrzega sobie prawo do zadania od Studenta, w kazdym czasie, przedstawiania
zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studiéw, badz innych dokumentéw/oswiadczen potwierdzajacych
zgodnos¢ danych podanych we wniosku ze stanem faktycznym.

2. W ramach zawartej umowy Powiat moze wystepowac¢ do:
1) szkoty wyzszej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta,

2) SP ZOZ w Krotoszynie, w ktorym Student podejmie prace - celem potwierdzenia statusu pracownika,
przez okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium, liczony petnymi latami.

§ 4. 1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje sie do niezwtocznego, pisemnego
poinformowania Powiatu w terminie 14 dni o:

1) zmianie adresu zamieszkania,

2) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry maja byé przekazywane érodki finansowe z tytutu
realizacji niniejszej umowy,

3) skreéleniu z listy studentdw,
4) rezygnacji ze stypendium,
5) korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, urlopu macierzyriskiego i rodzicielskiego,
6) innych zmianach mogacych mie¢ wptyw na realizacje niniejszej umowy.
2. Student zobowigzuje sie do niezwiocznego, pisemnego poinformowania Powiatu o:
1) ukoniczeniu studidw i uzyskaniu dyplomu lekarza,

2) podjeciu pracy w SP ZOZ w Krotoszynie, w wymiarze 1 etatu i jego trwaniu co najmniej na czas
adekwatny do okresu pobierania stypendium - liczony petnymi latami,

3. Informacje o ktérych mowa w ust. 1 i 2 Student sktada:

1) osobiscie do Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego
w Krotoszynie, ul. 56 Putku Piechoty Wlkp. 10, 63-700 Krotoszyn, budynek nr 1, | pietro

2) lub przesta¢ poczta, z dopiskiem "Stypendium lekarskie" - decyduje data wptywu do Starostwa
Powiatowego w Krotoszynie.

§ 5. 1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
1) podania nieprawdziwych danych we wniosku o stypendium,

2) nieprzedtozenia w terminie 14 dni od rozpoczecia ... semestru zaswiadczenia o kontynuacji studidw,
wydanego przez uczelnie,

3) skreslenia z listy studentdw,
4) rezygnacji z prawa do stypendium lub rozwigzania umowy o przyznanie stypendium,
5) korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studidw, urlopu macierzyriskiego i rodzicielskiego,

6) nie podjecia zatrudnienia w SP ZOZ w Krotoszynie jako lekarz w terminie do 6 miesiecy po uzyskaniu
dyplomu, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza,

7) nie przepracowania w SP ZOZ w Krotoszynie czasu adekwatnego do okresu pobierania stypendium.
2. Stypendium nie bedzie wyptacane od miesigca zaistnienia okolicznosci wskazanych w ust. 1.

3. Po zakoriczeniu urlopdw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5 wznawia sie wypfacanie stypendium.
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4, Wznowienie wyptaty stypendium nastepuje od dnia nastepujgcego po ostatnim dniu urlopu, na
wniosek Studenta. Kwota stypendium w danym miesiacu zostanie obliczona proporcjonalnie {(pomniejszona
0 ilos¢ dni przebywania na urlopie).

§ 6. 1. Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie z listy
studentdw, badz niedotrzymanie warunkéw umowy — stanowi podstawe do rozwigzania umowy i zwrotu
przez Studenta catej pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych
poczawszy od dnia nastepujgcego po dniu, w ktdrym uptynat termin wskazany w wezwaniu do zwrotu
$rodkdéw, na rachunek bankowy Powiatu nr

2. W przypadku zdarzen losowych niezaleznych od Stypendysty umowa moze zostaé rozwigzana za
porozumieniem stron bez zadania zwrotu pobranego stypendium.

§ 7. 1. Student oswiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji Powiatu
weksel in blanco na taczng sume otrzymanego stypendium, opatrzony jego podpisem jako wystawcy wraz
z deklaracja wekslowa, w ktérej upowaznia Powiat do uzupetnienia weksla w kazdym czasie - w przypadku
niedatrzymania warunkow niniejszej umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkdw niniejszej umowy Powiat ma prawo opatrzy¢ ztozony weksel
data ptatnosci wedtug swego uznania oraz uzupetni¢ go brakujacymi elementami, w tym klauzula , bez
protestu”, zawiadamiajac Studenta o tym fakcie listem poleconym wystanym pod wskazany adres,
przynajmniej na 7 dni przed terminem platnosci weksla.

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

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

§ 9. W ramach niniejszej umowy Student zobowiazuje sie do godnego reprezentowania udzielajacego
stypendium oraz do zdobywania i poglebiania wiedzy.

§ 10. Student oéwiadcza, ze s3 mu znane przepisy Uchwaty nr XLV1/294/22 Rady Powiatu
Krotoszyniskiego z dnia 29 kwietnia 2022 r. w sprawie stypendium Starosty Krotoszyriskiego dla studentow
ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim.

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

§ 12. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg w szczegdlnosci: Uchwata nr
XLV1/294/22 Rady Powiatu Krotoszynskiego z dnia 29 kwietnia 2022 r. w sprawie stypendium Starosty
Krotoszynskiego dla studentdw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim, ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz.1360 ze zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U.z2021r. poz.305 ze zm.).

§ 13. Ewentualne spory moggce wynika¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad
powszechny, wtasciwy dla Powiatu.

§ 14. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych dwa otrzymuje
Powiat, a jeden Student.

Zatgczniki do umowy:
1. Weksel.

2. Deklaracja wekslowa.
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Zatgcznik Nr 1 do Umowy o przyznanie stypendium

WEKSEL IN BLANCO

miejsce i data wystawienia {miesigc stownie) suma wekslowa (cyframi), waluta

TN soms s i i tsmananas et zapface bez protestu za ten weksel na zlecenie Powiatu
data ptatnosci — miesigc stownie

Krotoszyriskiego z siedzibg w Krotoszynie, ul. 56 Putku Piechoty Wikp. 10, 63-700 Krotoszyn,

NIP 621-169-40-66, REGON 250854754 SUME .vvecciiiiiiiiniiiiieisineeiiinsisieesssnessssnssssssssssssssssnsossrnesserns
suma wekslowa i waluta (stownie)

P UTIY WE s somims i sasivos o sovss STB3 RS BN S SR T S S R R R S

Imiiei nazwWiske WySTAWEY, PESEL usimsivviisrsisasiiumamnisarsss el ieisie i sosiosassssrnns nsssasientisn srassynsasansssassnsas

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

podpis wystawcy
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Zatgcznik Nr 2 do Umowy o przyznanie stypendium

Powiat Krotoszyniski
ul. 56 Pufku Piechoty Wikp. 10
63-700 Krotoszyn

DEKLARACIA WEKSLOWA

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzari wynikajacych z Umowy Nf oo, z dnia
...................... w zatgczeniu sktadam do dyspozycji Powiatu Krotoszyriskiego weksel in blanco, opatrzony klauzula
~bez protestu”, ktéry Powiat Krotoszyriski ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie, na kwote odpowiadajaca kwocie
przyznanej z tytutu stypendium powigkszonej o odsetki liczone jak od zalegtosci podatkowych wynikajgcymi
z realizacji weksla. Powiat Krotoszyniski ma prawo weksel ten opatrzy¢ datg ptatnosci wedtug swego uznania,
zawiadamiajgc mnie o tym listem poleconym pod nizej wskazanym adresem:

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci, na wskazany powyzej adres.
Zobowigzujg sig¢ do poinformowania Powiatu Krotoszyriskiego o kaidej 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 Powiatu Krotoszyniskiego.

Weksel bedzie platny W iimiminmiiissmimmsimsemosimemisers (miejsce ptatnosci) przelewem na konto Powiatu
KrotoSzyASKIBEO NI vt et eve et sttt sa et esseeereaneens z konta wystawcy weksla
.................................................................................................. , przekazem pocztowym lub gotéwka w kasie Starostwa
Powiatowego w Krotoszynie,

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesiecy po ustaniu stosunku pracy
w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie. Przyjmuje do wiadomoéci, ze Powiat
Krotoszynski po uptywie wymaganego okresu zabezpieczenia umowy o przyznanie stypendium odesle mi pod
wyzej wskazany adres, listem poleconym, deklaracje wekslowa i weksel w formie zabezpieczonej (przez
przekreslenie) przed uzyciem przez osoby nieuprawnione do jego uzycia. W przypadku nieodebrania przesytki
listowej z wekslem i deklaracji wekslowej wyrazam zgode na protokolarne zniszczenie przez Powiat Krotoszynski

dokumentow zawartych w tej przesytce.

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

miejscowosé, data podpis wystawcy
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