Załącznik nr 1 
   do Ogłoszenia o naborze wniosków o przyznanie stypendium 
z dnia 21 czerwca 2023 r.

                                                                 
	
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM                                                                                                      DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO / PIELĘGNIARSKIEGO*
(*niepotrzebne skreślić)

Wypełnia student


	Data i miejsce wypełnienia wniosku 
	

	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	Nazwa uczelni
	

	Kierunek
	󠄀  lekarski        󠄀󠄀  pielęgniarski

	Rozpoczynany rok studiów
	

	Numer ewidencyjny PESEL
	

	Numer telefonu*
	
	Adres e-mail*  
	

	Miejsce stałego zamieszkania

	ulica
	nr domu/
mieszkania

	miejscowość
	powiat

	kod pocztowy 
	
	województwo
	

	* Urząd Miejski w Świerzawie nie wymaga ujawniania powyższych informacji. Wnioskodawca podaje je dobrowolnie i wyraża zgodę na ich przetwarzanie. Niepodanie tych informacji nie ma wpływu na rozpatrzenie wniosku.


Oświadczam, że:
1) powyższe dane są prawdziwe, 
2) akceptuję wzór umowy o przyznanie stypendium stanowiący załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze wniosków
3) znane mi są zapisy Uchwały Nr XXXII/200/2021 Rady Miejskiej w Świerzawie z dnia 26 sierpnia 2021 r. w sprawie przyznawania przez Gminę Świerzawa stypendium dla studentów kształcących się na kierunku lekarskim lub pielęgniarskim (Dz. Urz. Woj. Dolno. Poz. 4072).

Do wniosku załączam:
1) zaświadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacją o realizowaniu nauki zgodnie z planem studiów, w tym korzystaniu z urlopów określonych w regulaminie studiów oraz powtarzaniu roku; 
2) oświadczenie o zamiarze podjęcia pracy w podmiocie leczniczym, dla którego podmiotem tworzącym jest Gmina Świerzawa. Pracę należy podjąć niezwłocznie po uzyskaniu pełnego prawa do wykonywania zawodu, jednak nie później niż 3 miesiące po jego uzyskaniu; 

                                                                                                                      ………………….……………….                       
Podpis studenta

*  Wyrażam dodatkowo zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących numeru telefonu kontaktowego i/lub adresu e-mail zawartego we wniosku w celu umożliwienia szybkiego kontaktu przez Urząd Miejski w Świerzawie, Pl. Wolności 60, 59-540 Świerzawa. Wiem, że podanie tych danych jest dobrowolne, a podstawą ich przetwarzania jest moja zgoda, którą mogę wycofać 
w dowolnym momencie.
                                                                                                                                                               ...........................................................
                                                                                        Podpis studenta dot. wyrażenia zgody                                                                                                                                                        


Wypełnia Komisja
ds. rozpatrzenia wniosków o przyznanie stypendium

 Komisja proponuje przyznanie stypendium:
   
   w kwocie ………………………..

   słownie: ……………………………………………………………….. 	


 Wniosek odrzucono (podać powód) ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


……………………………………………….
                                                                                                            Podpis Przewodniczącego Komisji





