
 

 

Załącznik nr 2 do Regulamin stypendiów dla studentów Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium Medicum 

realizowanych w ramach „Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności w zakresie Inwestycji D2.1.1 – Działania 1. 

Stypendia dla studentów kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja – Edycja 1, 

rok akademicki 2022/2023” 

 

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY  

  

Ja niżej podpisany/a: ……………………………, nr albumu: ………………….., student/ka kierunku: 

…………………., studiów (forma): ……………………………jednolitych magisterskich deklaruję chęć udziału 

w programie stypendialnym dla studentów Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium Medicum (zwanego dalej 

“Uczelnią’) realizowanym w ramach „Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności w zakresie 

Inwestycji D2.1.1 – Działania 1. Stypendia dla studentów kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 

analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja – Edycja 1, rok akademicki 2022/2023”  zwanym dalej 

“Programem” i tym samym zobowiązuję się: 

 

− do rezygnacji z przyznanego mi jednocześnie stypendium rektora, o którym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 4 ustawy 

z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, wypłacanego z Funduszu Stypendialnego 

UJ (zwanego dalej „stypendium rektora”) na rzecz Stypendium w ramach Programu; 

− do zwrotu na konto Uczelni łącznej kwoty wypłaconego mi stypendium rektora w roku akademickim 

2022/2023 w przypadku przyznania mi jednocześnie stypendium w ramach Programu w 1 edycji  

w terminie 14 dni od daty wypłaty Stypendium na konto Wnioskodawcy; 

− do zwrotu na konto Uczelni łącznej kwoty wypłaconego mi stypendium rektora w roku akademickim 

2023/2024 w przypadku przyznania mi jednocześnie stypendium w ramach Programu w 1 edycji  

w terminie 14 dni od daty wypłaty Stypendium na konto Wnioskodawcy; 

− poinformowania Uczelni o ustaniu prawa do Stypendium w ramach Programu w związku  

z niespełnieniem przesłanek określonych w Regulaminie Programu i zwrotu nienależnie pobranego 

stypendium na konto Uczelni. 

 

W przypadku wystąpienia którejś z ww. okoliczności zobowiązuję się do postępowania zgodnie z wytycznymi 

niniejszego Regulaminu oraz zwrotu środków na konto Uczelni. Jednocześnie jestem świadomy możliwości 

wystąpienia przez Uczelnię na drogę postępowania sądowego w przypadku niedokonania zwrotu, o którym mowa 

powyżej. 

 

 

Kraków dn. ……...........       ........................................ 

                                        podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

Umowa nr KPOD.07.05-IP.10-0029/23/KPO/1205/2024/49 o objęcie wsparciem ze środków planu rozwojowego 

Przedsięwzięcia w postaci stypendiów dla studentów kierunku lekarskiego, lekarsko – dentystycznego, analityka 

medyczna, fizjoterapia oraz farmacja, realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 

Odporności – komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” będącego elementem 

Inwestycji D2.1.1 pn. „Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych w związku 

ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne” 

 


