
 

 

UCHWAŁA Nr XXXIV/248/2023 

RADY POWIATU CHEŁMIŃSKIEGO 

z dnia 23 maja 2023 r. 

w sprawie określenia zasad przyznawania przez Powiat Chełmiński stypendium studentom uczelni 

wyższej kształcącym się na kierunku lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, 

fizjoterapia lub analityka medyczna 

Na podstawie art. 12 pkt 10a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (tj. Dz.U. 

z 2022 r. poz. 1526 ze zm.)1) , art. 96 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. 

Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.)2) Rada Powiatu Chełmińskiego uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaj stypendium, kryteria i sposób przyznawania stypendium dla studentów uczelni 

wyższej kształcących się na kierunku lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia 

lub analityka medyczna, wysokość stypendium, warunki wypłacania oraz warunki zwrotu stypendium. 

§ 2. Regulamin przyznawania stypendium, o którym mowa w § 1 stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 3. Środki przyznawane na stypendia, o których mowa w § 1 będą pochodzić ze środków własnych 

powiatu. 

§ 4. Niniejsza Uchwała ma zastosowanie do rozpatrywania wniosków studentów począwszy od roku 

akademickiego 2023/2024. 

§ 5. Uchyla się uchwałę Nr XX/146/2021 Rady Powiatu Chełmińskiego z dnia 11 maja 2021 roku 

w sprawie określenia zasad przyznawania przez Powiat Chełmiński stypendium studentom uczelni wyższej 

kształcącym się na kierunku lekarskim, pielęgniarskim lub ratownictwa medycznego, z zastrzeżeniem, że 

umowy zawarte na jej podstawie zachowują moc do czasu ich wygaśnięcia. 

§ 6. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Chełmińskiego. 

§ 7. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Województwa Kujawsko-Pomorskiego. 

 Przewodniczący 

Rady Powiatu 

Janusz Maksymilian Błażejewicz 

 

                                                      
1)  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 572. 
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 212. 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Bydgoszcz, dnia 7 czerwca 2023 r.

Poz. 3916



Załącznik do uchwały Nr XXXIV/248/2023 

Rady Powiatu Chełmińskiego 

z dnia 23 maja 2023 r. 

 

Regulamin przyznawania stypendium dla studentów uczelni wyższej kształcących się na kierunku 

lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka medyczna. 

 

§ 1. Niniejszy regulamin określa rodzaj, kryteria i sposób przyznawania stypendium dla studentów uczelni 

wyższej kształcących się na kierunku lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia 

lub analityka medyczna, wysokość stypendium, warunki wypłacania oraz warunki zwrotu stypendium. 

 

§ 2.1. Stypendium może być przyznane studentowi dowolnego roku studiów, kształcącemu się na kierunku 

lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka medyczna, na uczelni 

wyższej mającej siedzibę na terenie Polski.  

2. Stypendia przyznawane są w ramach środków finansowych określonych przez Radę Powiatu 

Chełmińskiego w uchwale budżetowej na dany rok.  

3. Stypendium ma formę pieniężną i jest przyznawane na okres 10 miesięcy, tj. od 1 października danego 

roku kalendarzowego do 31 lipca następnego roku kalendarzowego i jest wypłacane na konto wskazane przez 

studenta w terminie do 15-go dnia miesiąca następującego po miesiącu, za który stypendium przysługuje. 

4. Wysokość stypendium wynosi 500 zł brutto miesięcznie.  

5. O kolejności przyznania stypendiów decydują wyniki w nauce, tj. wysokość średniej ocen za poprzedni 

rok szkolny/akademicki, przy czym średnia ocen będzie brana pod uwagę do dwóch miejsc po przecinku. 

6. Stypendium wypłacane jest na podstawie umowy zawartej ze studentem. 

7. W terminie 14 dni od rozpoczęcia drugiego semestru student przedkłada aktualne zaświadczenie 

o odbywaniu studiów wydane przez uczelnię. 

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzję podejmuje Komisja rozpatrująca 

wnioski i Zarząd Powiatu Chełmińskiego. 

 

§ 3. Stypendium może być przyznane studentowi, który spełnia łącznie następujące warunki: 

1) w chwili składania wniosku i w okresie pobierania stypendium jest studentem kształcącym się na uczelni 

wyższej na kierunku lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka 

medyczna, 

2) nie powtarza roku, na który ubiega się o przyznanie stypendium, 

3) w chwili składania wniosku i w okresie pobierania stypendium nie korzysta z urlopów określonych 

w regulaminie studiów, z urlopu macierzyńskiego oraz rodzicielskiego, 

4) nie ma ukończonego 26 roku życia,  

5) ma stałe zameldowanie na terenie powiatu chełmińskiego podczas składania wniosku jak i w czasie 

przyznania i pobierania niniejszego stypedium, 

6) w okresie, na który zostało przyznane studentowi stypendium określone niniejszym regulaminem, student 

nie pobiera innego stypendium wypłacanego przez Powiat Chełmiński. 

 

§ 4.1. Student ubiegający się o przyznanie stypendium składa wszystkie niżej wymienione dokumenty: 

1) wypełniony wniosek, którego druk stanowi załącznik do niniejszego regulaminu; 

2) oświadczenia: o stałym zameldowaniu studenta oraz wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

studenta, których druk stanowi załącznik nr 1 do wniosku;  

3) podpisaną przez studenta klauzulę informacyjną, której druk stanowi załącznik nr 2 do wniosku. 

2. Wniosek o przyznanie stypendium wraz z wszystkimi wymaganymi załącznikami należy złożyć w Biurze 

Podawczym Starostwa Powiatowego w Chełmnie przy ul. Kolejowej 1, 86-200 Chełmno lub przesłać pocztą 

tradycyjną (decyduje data nadania w placówce pocztowej), w terminie do dnia 10 października każdego roku. 

3. Wnioski złożone po terminie i niekompletne pozostaną bez rozpoznania. 

 

§ 5.1. Student traci prawo do otrzymywania stypendium w przypadku: 

1) przyznania stypendium na podstawie niezgodnych z prawdą oświadczeń i dokumentów, które powodują, że 

student nie spełniał warunków do otrzymania stypendium; 

2) nieprzedłożenia przez studenta w terminie 14 dni od rozpoczęcia semestru zaświadczenia o odbywaniu 

studiów wydanego przez uczelnię; 
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3) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwiązania umowy o udzielenie stypendium; 

4) utraty statusu studenta; 

5) korzystania z urlopów określonych w niniejszym regulaminie; 

6) niedotrzymania warunków umowy o udzieleniu stypendium, 

7) zmiany miejsca zameldowania studenta poza Powiat Chełmiński, 

8) zmiany kierunku kształcenia na inny niż: lekarski, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, 

fizjoterapia lub analityka medyczna. 

2. Student ma obowiązek niezwłocznego pisemnego informowania Starostwa Powiatowego w Chełmnie, 

w przypadku wystąpienia zdarzeń, które powodują utratę stypendium. 

3. Po ustaniu okoliczności wymienionych w ust. 1 pkt 2) lub zakończenia urlopów, o których mowa w ust. 1 

pkt 5) wypłata stypendium może być wznowiona na  wniosek studenta od miesiąca następującego po miesiącu, 

w którym ustały przesłanki powodujące utratę prawa do otrzymywania stypendium i student wniósł wniosek. 

 

§ 6.1. Stypendium nie przysługuje od miesiąca, w którym zaistniały okoliczności, o których mowa w § 5 

ust. 1. 

2. Podanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, utrata statusu studenta uczelni wyższej na kierunku: 

lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka medyczna bądź 

niedotrzymanie warunków umowy o udzieleniu stypendium – stanowi podstawę do rozwiązania umowy 

i zwrotu przez studenta całej pobranej kwoty stypendium na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego 

w Chełmnie w terminie 30 dni od wystąpienia powyższych zdarzeń wraz z odsetkami na numer rachunku 

bankowego wskazany w umowie regulującej przyznanie i wypłatę stypendium zawartej ze studentem. 

 

§ 7.1. O przyznaniu lub odmowie przyznania stypendium oraz jego wysokości decyduje Zarząd Powiatu 

Chełmińskiego, na podstawie propozycji przedstawionej przez Komisję rozpatrującą wnioski o stypendium dla 

studentów, która obraduje nie rzadziej niż raz w roku.  

2. Posiedzenie Komisji rozpatrującej wnioski o stypendium złożone przez studentów, o której mowa 

w ust.1, odbywa się w terminie do 31 października każdego roku. 

 

§ 8.1. W skład Komisji, o której mowa w § 7 ust. 1, powołanej przez Zarząd Powiatu Chełmińskiego 

wchodzą: 

1) 2 członków Zarządu Powiatu Chełmińskiego, z których jeden pełni funkcję przewodniczącego Komisji, 

2) 2 pracowników Wydziału Oświaty, Zdrowia, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego w Chełmnie.  

2. Komisja obraduje w składzie nie mniejszym niż 3 osoby.  

3. Z prac Komisji przygotowuje się protokół zawierający proponowaną listę osób wraz z wysokością 

stypendium. 

4. Obsługę stypendiów prowadzi Wydział Oświaty, Zdrowia, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego 

w Chełmnie.  

 

§ 9.1. Złożenie wniosku o niniejsze stypendium nie gwarantuje jego przyznania. 

2. Decyzja Zarządu Powiatu Chełmińskiego w sprawie przyznania bądź odmowy przyznania stypendium 

jest ostateczna, nie przewiduje się od niej odwołań i jest uzależniona od wysokości środków finansowych 

zaplanowanych w budżecie powiatu na dany rok. 

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Komisja zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji 

podanych we wniosku oraz jego załącznikach złożonych przez studenta ubiegającego się o stypendium oraz 

wzywania studenta do udzielania wyjaśnień. 
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Załącznik  

do Regulaminu przyznawania stypendium dla studentów  

uczelni wyższej kształcących się na kierunku lekarskim,  

pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja,  

fizjoterapia lub analityka medyczna 
 

Wniosek dla studenta kształcącego się  
na kierunku lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka 

medyczna - ubiegającego się o stypendium 
 

 
Informacje o studencie ubiegającym się o stypendium: 

 
 

1. Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………..……………. 

2. Data urodzenia: ……………………………………………………...............….………... 

3. Miejsce urodzenia: .............................................................................................................. 

4. Adres zamieszkania: …………………………………………………………...………… 

……………………………………………………………………………………………. 

5. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): …................................ 

…......................................................................................................................................... 

6. Posiadam status studenta uczelni wyższej - Pełna nazwa uczelni: ..................................... 

…..................................................................................................................................................................

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

7. Adres uczelni: ..................................................................................................................... 

………………………………………………………………….………………………… 

8. Wydział: ……………………….....................................................….…….…………..… 

9. Kierunek studiów: lekarski, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka 

medyczna (wpisać odpowiedni): 

………………………….......…………………………………........…........ 

10. Specjalizacja: …................................................................…………….............................. 

11. Typ studiów: ....................................................................................................................... 

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

12. Wskazać, który to rok studiów od października bieżącego roku: ….........   

13. Średnia ocen uzyskana za poprzedni rok szkolny/akademicki  (właściwe podkreślić) – 20......./20....... 

wynosi: …............... (podać do dwóch miejsc po przecinku). 

14. Telefon kontaktowy studenta: ………………………………………………………….. 

15. Numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywane stypendium: ...................   

__ __    __  __ __ __     __  __ __ __    __  __ __ __    __  __ __ __   __  __ __ __   __  __ __ __, 

 

właściciel konta: …………………………………………………… 

16. Oświadczam, że nie powtarzam roku, na który ubiegam się o przyznanie stypendium oraz nie 

korzystam i w okresie pobierania stypendium nie będę korzystać z urlopów określonych w regulaminie 

Dziennik Urzędowy Województwa Kujawsko-Pomorskiego – 4 – Poz. 3916



studiów, z urlopu macierzyńskiego oraz rodzicielskiego. 

17. Powyższe informacje zawarte we wniosku o stypendium składam świadomy/a, iż na podstawie art. 233 

§ 1 ustawy z dnia  6 czerwca  1997 roku - Kodeks karny, za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy 

podlegam karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

18. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z niniejszym Regulaminem przyznawania stypendium dla 

studentów uczelni wyższej kształcących się na kierunku lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo 

medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka medyczna, będącego załącznikiem do Uchwały NR 

XXXIV/248/2023 Rady Powiatu Chełmińskiego z dnia 23 maja 2023 r. w sprawie określenia zasad 

przyznawania przez Powiat Chełmiński stypendium studentom uczelni wyższej kształcącym się na 

kierunku lekarskim, pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka 

medyczna i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów. 

 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                      (czytelny podpis studenta) 
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Załącznik nr 1  
do wniosku dla studenta kształcącego się  
na  kierunku  lekarskim,  pielęgniarstwo,  

ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia  
lub analityka medyczna - ubiegającego się o stypendium 

 

OŚWIADCZENIA:    

  O STAŁYM ZAMELDOWANIU STUDENTA 

  WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH STUDENTA 

 

I. Ja niżej podpisany, legitymujący się dowodem osobistym seria ..………nr .……..….., wydanym przez 

……………………………………………………………………….………… oświadczam, że moim adresem 

stałego zameldowania jest:   ……………………….…………..      

………………………………...……….......................................................................................... 

                         (należy podać dokładny kod, miejscowość, ulicę, nr domu, nr lokalu) 

      

Powyższe oświadczenie składam świadomy/a, iż na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca  1997 roku 

- Kodeks karny, za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy podlegam karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8. 

 

II. Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, oświadczam, iż wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypendium, do celów 

związanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie stypendium, przyznaniem lub odmową przyznania 

stypendium i publikację wyników na stronie internetowej oraz w mediach. 

 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                         (czytelny podpis studenta) 
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Załącznik nr 2  

do wniosku dla studenta kształcącego się na kierunku lekarskim, pielęgniarstwo, 

ratownictwo medyczne, farmacja, fizjoterapia lub analityka medyczna - ubiegającego się o stypendium 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. 

Nr 119, s.1  ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych jest Starosta Chełmiński, tel. 56 677 24 10, e-mail: sekretariat@powiat-

chelmno.pl. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, Panią Katarzynę Henzler, z którą mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem 

adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na 

Administratorze, jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa 

(art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie danych osobowych 

(Dz.U.2019.1781). 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO - w zakresie wyrażonej 

przez Państwa zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach innych niż wynikające z przepisów 

prawa, np. w celu ułatwienia kontaktu w załatwianych przez Państwa sprawach w Urzędzie. Państwa dane 

osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 

przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych. W przypadku 

wyrażonej przez Państwo zgody na przetwarzanie danych osobowych innych niż wynikające z przepisów 

prawa, Państwa dane będą przetwarzane do momentu jej odwołania. 

4. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 

5. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię 

Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

6. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). 

e) w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych 

osobowych ( art. 6 ust. 1 lit. a RODO ), przysługuje Państwu prawo cofnięcia tej zgody w dowolnym 

momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania danych, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

7. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie 

brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 2. 

8. Podanie przez Państwa danych w przypadku zgody jest dobrowolne, aczkolwiek ich niepodanie, będzie 

skutkowało brakiem możliwości kontaktu. 

9. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów 

prawa. 

Odbiorcami Państwa danych mogą być: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 

władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych ze Starostwem Powiatowym w Chełmnie 

przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Starosta Chełmiński. 

 

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

         (miejscowość, data)                                                         (czytelny podpis studenta 
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