HZ

Grupa KEHM Zatgcznik

do Uchwaly nr 31/VII2018
Zarzgdu ,MCZ” S.A. w Lubinie
z dnia 21 wrze$nia 2018 r.

REGULAMIN

PROGRAMU STYPENDIALNEGO ,MCZ” S.A.

DLA STUDENTOW KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

§1.

,MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. zwana dalej ,MCZ" S.A. prowadzi
program stypendialny dla studentéw kierunku Pielegniarstwo:
1. Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej Paristwowej Wyzszej Szkoty

Zawodowej im. Witelona w Legnicy,

2. Instytutu Medycznego Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Glogowie:
zwanymi dalej ,Uczelniami”.
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§ 2.

Program stypendialny wdraza sie poczawszy od roku akademickiego 2018/2019
i obejmuje wytgcznie studentow ksztatcgcych sie w ramach studiow | stopnia.
Stypendia przyznawane sa na dany rok akademickim w rownej liczbie dla kazdej
z Uczelni, tj. dla 5 studentéw na kazdym roku studiéw, z zastrzezeniem ust.3.
Uprawnieni do przyznania stypendiow sg studenci Il i Il roku studidw.

Stypendia przyznawane sg na podstawie przestanych przez Uczelnie wnioskéw
(Zatgcznik nr 1 — Whiosek o przyznanie stypendium).

Podstawg do wyptaty stypendium jest podpisana umowa o objecie programem
stypendialnym zawierana pomiedzy ,MCZ" S.A. i stypendysta oraz Uczelnig
(Zatgcznik nr 2 — Umowa o objecie programem stypendialnym).

-MCZ" S.A. zaprzestaje wyptaty stypendium dla stypendysty na wniosek Uozelm
(Zatacznik nr 3 — Whiosek o wstrzymanie wypfaty stypendium).

Wstrzymanie stypendium dla studenta wskazanego we wniosku o wstrzymanie
wyptaty stypendium uniemozliwia wnioskowanie o wyplate stypendium
dla innego studenta w danym semestrze akademickim.

-MCZ S.A.” zastrzega sobie prawo wycofania si¢ z programu stypendialnego
bez podania przyczyny, ze skutkiem na koniec nastgpnego miesigca, o czym
niezwtocznie poinformuje Uczelnie i stypendyste.

.MCZ S.A” zastrzega sobie prawo zmiany programu stypendialnego bez
podania przyczyny, ze skutkiem na koniec nastgpnego miesigca, o czym
hiezwtocznie poinformuje Uczelnie.

§ 3.

O stypendium moze ubiega¢ sie student, ktory:

a) uzyskat érednig ogolng ocen za rok akademicki poprzedzajgcy ziozenie
wniosku o przyznanie stypendium na poziomie nie nizszym niz 4,2;

b) nie otrzymat oceny niedostatecznej,

c) zostal zarekomendowany przez Uczelnie¢ w ramach przyznanych limitow

w zakresie liczby stypendystow.
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§4.

Stypendium przyznawane jest na rok akademicki.
tgczny okres wyptaty stypendium wynosi 12 miesiecy w danym roku

akademickim.
Stypendium wyptacane jest za kazdy miesigc z dotu do kazdego 10-go dnia

nastepnego miesigca na rachunek bankowy wskazany przez stypendyste.
Wysokos¢ stypendium miesiecznego ustala sie w kwocie 732,00 zt brutto,
ktéra po pomniejszeniu o podatek dochodowy stanowi¢ bedzie kwote

600,00 zt netto.
§ 5.

MCZ S.A." zobowigzana jest do przekazania Uczelni uméw ze stypendystami
w celu ich podpisania przez studentéw.

Uczelnia zobowigzuje sie¢ do dopetnienia formalnosci zwigzanych z podpisaniem
umow o objecie programem stypendialnym ucznidw i przekazania ich
w okreslonym terminie do ,MCZ" S.A.

-MCZ S.A.” zobowigzana jest do wyptaty stypendium dla stypendystéw zgodnie

z warunkami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.
W przypadku posiadanych wakatow na stanowisko pracy pn. mlodszy asystent —

pielegniarka/miodszy asystent - pielegniarz ,MCZ" S.A. zobowigzana jest
do zatrudnienia w pierwszej kolejnosci stypendyste, absolwenta Uczelni.

§ 6.

Uczelnia na podstawie przyznanych limitéw zobowigzania jest przekaza¢ Spotce
wnioski o przyznanie stypendium dla rekomendowanych studentéw,
spetniajgcych warunki programu stypendialnego, o ktérych mowa w § 3 lit. a) i b).
Whioski o przyznanie stypendium powinny wptyngé do Spétki w terminie 14 dni
od dnia zakonczenia semestru akademickiego.

W przypadku wigkszej liczby uczniéw kwalifikujgcych sie do przyznania
stypendium niz zaktadany przez ,MCZ" S A. limit, Uczelnia zobowigzana jest
do dokonania selekgcji i wyboru liczby stypendystéw zgodnie z liczba przyznanych
limitéw, kierujac sie kryterium najwyzsza $redniej ocen.

Szkota ma obowigzek niezwlocznego poinformowania Spétki o koniecznosci
wstrzymania wyptaty stypendium w szczegdlnosci, gdy stypendysta przerwie
nauke na kierunku objetym programem stypendialnym.

§7.

Stypendysta zobowigzany jest do Zzgloszenia gotowosci podjecia pracy
w ,MCZ" S.A. w terminie nie dluzszym, niz 2 miesigce od ukoficzenia Uczelni
i uzyskania tytutu zawodowego licencjata pielegniarstwa (Zatgcznik numer 4
do Regulaminu — Zgfoszenie gotowosci podjecia pracy) i pozosta¢ w gotowosci
do podjecia pracy w ,MCZ" S.A. przez okres 3 miesiecy od daty ziozenia wniosku.
Stypendysta zobowigzany jest do podjecia i wykonywania pracy na rzecz
.MCZ" S.A. przez okres trwajgcy nie mniej niz 2 lata po zakohczeniu nauki
w Uczelni.

W przypadku braku zgtoszenia gotowosci do podjecia pracy stypendysta
Zzobowigzany jest do zwrotu facznej kwoty wyptaconego stypendium w terminie
do 2 miesiecy od daty uptywu czasu na zgloszenie gotowosci.
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W' przypadku nieprzepracowania przez stypendyste okresu, o ktérym mowa
wust. 2 z powodu rozwigzania stosunku pracy z przyczyn lezacych po stronie
stypendysty, stypendysta zobowigzany jest zwroci¢ koszty poniesione przez
Spotke na rzecz stypendysty, tj. kwote wyplaconego stypendium w kwocie
proporcjonalnie pomniejszonej o czas przepracowany w ,MCZ” S.A.

W przypadku nieukonczenia Uczelni i nieuzyskania tytutu zawodowego licencjata
pielegniarstwa, w terminie do dnia 30 wrzesnia w roku planowanego zakoriczenia
studidw, stypendysta zobowigzany jest zwrécié koszty poniesione przez
«MCZ" §.A. na rzecz stypendysty, tj. petng kwote wyptaconego stypendium.

W przypadku podjgcia przez stypendyste studiéw Il stopnia na kierunku
pielegniarstwo zgtoszenie gotowos$ci, o kitdrej mowa w ust.1., moze ulec
przediuzeniu do terminu nie dtuzszego niz 2 miesigce od ukofczenia takich
studiow i uzyskania tytuiu magister pielegniarstwa.

W przypadku, o kiorym mowa w ust.6, odpowiednie zastosowanie majg zapisy
ust.1-5.

Zalaczniki:

s e

Whniosek o przyznanie stypendium.

Umowa o objecie programem stypendiainym.
Whiosek o wstrzymanie wyplaty stypendialnym.
Zgloszenie gotowosci podjecia pracy.
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Grupa XGHM

Wypsinia osoba reprezentujgca Uczeinig

Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Programu
Stypendialnego

Whiosek o przyznanie stypendium

DANE SZKOLY

Nazwa

Adres

Osoby reprezentujaca

Telefon kontaktowy

DANE STUDENTA

Imig | nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

DANE DOTYCZACE KSZTALCENIA
dotyczace roku | semestru, za kiGre ma zostaé wyplacone stypendium

Kierunek Ksztatcenia

|Rok

Semestir

Rok akademicki

SREDNIA OCEN

w semestrze, za kidry ma zostaé wyplacone stypendium

REKOMENDACJA

data i czytelny podpis

osoby reprezentujacej Szkole

Wypeinia Spotka

czytelny podpis studenta -

Uzasadnienie

Frigpotrzebne skreélié

Whriosek zostat sprawdzony pod wzglednem meryisrycznym 1 zaakceptowanyfodrzucony *

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

" data l coyleinla podpls.
pracownika Spsiki




Zalgcznik Nr 2
‘ do Regulaminu Programu
Stypendiainego

Grizpa KGHM
UMOWA
o objecie programem stypendialnym

zawarta w dniu r. w Lubinie pomiedzy:

»MIEDZIOWYM CENTRUM ZDROWIA” S.A. z siedzibg w Lubinie,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 66, 59-301Lubin, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej IX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000049529, REGON: 390360673,

NIP: 692-10-09-016, reprezentowang przez:

zwanq dalej ,MCZ” S.A.”
a
SUHIOETIIBIIG oo i o s R T S T L B R S i

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

adres zamieszkania

zwanym dalej ,Stypendysta”

oraz
Panstwowg Wyzszg Szkotg Zawodowa .........cooooviviiniiiiiiiii e
I s
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zwang dalej ,Uczelnig”.

JMCZ" S.A,, Stypendysta Uczelnia zwane fgcznie i z osobna ,Stronami” ustalajg,
co nastepuje:
§1.

1. ,MCZ" S.A. przyznaje Stypendyscie stypendium w okresie nauki w Uczelni
zgodnie z postanowieniami ,Regulaminu Programu stypendialnego ,MCZ" S.A.
dla studentéw kierunku Pielegniarstwo”.

2. Regulamin, o ktérym mowa w ust.1, stanowi zatgcznik i integralng czes$¢ niniejszej

UMOWwY.
§ 2.

Stypendium, w miesigcznej wysokosci 600,00 zt (stownie zfotych: szescset 00/100),
wyptacane bedzie za kazdy miesigc z dotu do kazdego 10-go dnia nastepnego miesigca
na rachunek bankowy wskazany przez Stypendyste, {j.:

L (o] L ———

b) NAazwa banku .........cooooiiiii e



Zalgcznik Nr 2
‘ do Regulaminu Programu
Stypendialnego

Grupa KGHM
§3.

1. Stypendysta zobowigzuje sie do kontynuowania nauki w Uczelni i na kierunku
pielegniarstwo oraz uzyskania tytutu zawodowe licencjat pielegniarstwa
niezwtocznie po zakoriczeniu nauki.

2. Stypendysta jest zobowigzany do udzielenia na zgdanie ,MCZ” S.A. lub wszelkich
informacji dotyczgcych nauki, w zakresie niezbednym dla obstugi programu
stypendialnego.

3. Stypendysta wyraza zgode na przekazywanie przez Uczelnie do ,MCZ' S.A.
informacji o przebiegu nauki i uzyskiwanych ocen, w zakresie niezbednym
dla obstugi programu stypendialnego.

§ 4.

Strony zgodnie postanawiajg, ze wszelkie dane pozyskiwane przez ktérgkolwiek
ze Stron wzwigzku zniniejsza umowa przetwarza¢ bedg wylacznie w celu
prawidtowej realizacji umowy oraz dokonywania rozliczenn na potrzeby realizacji
umowy oraz chroni¢ bedg przed dostepem o0s6b nieupowaznionych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.
§ 5.

1. Wszelkie zmiany i uzupeinienia niniejszej Umowy wymagaja formy pisemne;j,
pod rygorem niewaznosci.

2. Strony zgodnie ustalajg, ze adresami do korespondencji sg adresy wskazane
w niniejszej Umowie. Strony majg obowigzek wzajemnego powiadamiania
na pismie o kazdej zmianie adresu do korespondenciji. W przypadku, gdy jedna
ze Stron nie powiadomi drugiej Strony o zmianie adresu do korespondencji,
korespondencja kierowana pod adres wskazany w umowie uwazana bedzie
za doreczona prawidiowo.

3. Umowa moze zostaC wypowiedziana przez ,MCZ’ S.A. w kazdym czasie,
bez podania przyczyny, ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca, o czym
+MCZ" S.A. niezwtocznie poinformuje Uczelnie i Stypendyste.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg oraz Regulaminu, o ktorym
mowa w § 1 ust.1., majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

5. Spory stron bedg rozstrzygane polubownie lub w postepowaniu sgdowym przez
sad wiasciwy dla siedziby ,MCZ" S.A.

6. Umowa zostata sporzadzona trzech jednobrzmigcych egzemplarzach , po jednym
dla kazdej ze Stron.

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

MCZ" S.A. Stypendysta Uczelnia

Oswiadczam, iz zapoznalam/em sie z ,Regulaminem Programu stypendialnego ,MCZ® S.A.
dia studentow kierunku Pielegniarstwo”, stanowigcym zatgcznik do ninigjszej umowy.

Wyrazam zgode na przekazywanie mojego stypendium na wskazane w umowie rachunek bankowy
i zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Spétke o zmianie numeru konta i innych danych

niezbednych do wyplaty stypendium.

Stypendysta



M1 z Zatgcznik Nr 3
do Regulaminu Programu

Grupa KGHM Stypendiainego

Whniosek o wstrzymanie wyplaty stypendium

Wypeinia osaba reprezentujaca Uczelnig

DANE SZKOLY

Nazwa

Adres

Osoba reprezentujaca

Telefon kontaktowy

DANE Studenta

Imig i Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

DANE DOTYCZACE KSZT. ALCENIA
dotyczace roku | semestru studidw, za kidre ma zosta¢ wstrzymane stypendium

Kierunek ksztatcenia

Rok

Semestr

Rok Akademicki

UZASADNIENIE WSTRZYMANIA STYPENDIUM

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

data i czytelny podpis czytelny podpis Studenta
osoby reprezentujacej Szkoie

Wypetnia Spétka

[Whiosek zostal zaakcepiowany/ odrzucony *

Uzasadnienie:

*niepotrzebne skresli¢
czytelny podpis pracownika Spatki




Zatgcznik Nr 4
‘ do Regulaminu Programu
Stypendialnego

Grupa KGHM

Zgloszenie gotowosci podjecia pracy

DANE STUDENTA

Imie i nazawisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

DANE DOTYCZACE KSZTALCENIA

Kierunek ksztaicenia

Nazwa Uczelni

Uzyskany tytut

Data zdania egzaminu

OSWIADCZENIE

Zgodnie z zasadami Programu stypendialnego "MCZ" S.A. dla studentow Kierunku pielegniarstwo
zgtaszam gotowos¢ podjgcia pracy w "MCZ" S.A. na stanowisku pracy
pn.miodszy asystent-pielegniarka/mtodszy asystent—pielegniarz
i z wynagrodzeniem przyjetym w "MCZ" S.A. dla ww. stanowiska pracy.
Niniejsze oswiadczenie wazne jest w terminie nie diuzszym ni2 3 miesigce
od daty ziozenia przedmiotowego wniosku.

data i czytelny podpis Studenta

FWniosek zostat zaa kceptowany/odrzucony*

Uzasadnienie
*nigpotrzebne skreslic padpis osoby reprezentujace;
Spotke




