UCHWALA NR 4407 /Ul f25
ZARZADU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO
zdnia .43, QUKL . 2025 r.

w sprawie ogtoszenia naboru wnioskdw o przyznanie stypendium dla studentéw ostatniego
roku ksztatcacych sie na kierunku lekarskim w roku akademickim 2025/2026

Na podstawie art. 41 ust. 1 i 2 pkt 1, w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewoddztwa (Dz. U. 2025 r. poz. 581) oraz art. 96 ust. 1
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz.
1571 z pdin. zm.) oraz § 4 Regulaminu przyznawania stypendium dla studentow ksztatcgcych
sie na kierunku lekarskim, stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr LXVI/1376/24 Sejmiku
Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie Regulaminu przyznawania
stypendium dla studentdéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie nabor wnioskdw o przyznanie stypendium dla studentéw ostatniego
roku ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim w roku akademickim 2025/2026.

2. Tres¢ ogtoszenia o naborze wnioskdw, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik
do uchwaty.

3. Whnioski w ramach naboru bedg przyjmowane w dniach od 1 paZdziernika 2025 r.
do 22 pazdziernika 2025r.

§ 2. Ogtoszenie o naborze wnioskdw wraz z terminem sktadania wnioskdéw o przyznanie
stypendidow dla studentdéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim zostanie opublikowane
pod adresem https://umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/program-stypendialny-dla-kadry-
medycznej/ i w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego w zaktadce Zdrowie oraz podane do wiadomosci w sposéb zwyczajowo

przyjety w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

§ 3. Informacja o ogtoszeniu naboru wnioskow zostanie przekazana do wiadomojci
podmiotow leczniczych, podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa Dolnoslgskiego oraz
publicznych podmiotéw leczniczych, dla ktérych powiat z terenu wojewddztwa
dolnoslgskiego jest podmiotem tworzgcym lub w ktérym posiada udziaty, a takze do uczelni
medycznych, ksztatcacych na kierunku lekarskim, majacych siedzibe na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie cztonkowi  zarzadu wtasciwemu

do spraw zdrowia.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




UZASADNIENIE

do projektu Uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Dolnoslgskiego w sprawie ogtoszenia naboru
whnioskdw o przyznanie stypendium dla studentéw ostatniego roku ksztatcgcych sie na
kierunku lekarskim w roku akademickim 2025/2026

Potrzeba ogtoszenia naboru wnioskdw o przyznanie stypendidow na rok akademicki
2025/2026 dla studentdw ostatniego roku ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim wynika
z realizacji podjetej przez Sejmik Wojewddztwa Dolnoslgskiego uchwaty nr LXV1/1376/24
z dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie regulaminu przyznawania stypendium dla studentdw
ksztatcacych sie na kierunku lekarskim. W zwigzku z deficytem personelu medycznego oraz
koniecznoscia odmtodzenia starzejgcej sie kadry specjalistow w wybranych dziedzinach
deficytowych Samorzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego w 2024 r. podjat decyzje dotyczacy
wprowadzenia dziatai, majacych na celu uruchomienie w roku akademickim 2024/2025
pilotazowego programu stypendialnego dla studentéw ostatniego roku uczelni medycznych
na kierunku lekarskim.

W pierwszej edycji programu na mocy uchwaty nr 919/VI/24 Zarzagdu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 29 pazdziernika 2024 r. w sprawie przyznania stypendium dla
studentéw ostatniego roku ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim w roku akademickim
2024/2025 stypendium w wysokosci 2500 zt brutto miesiecznie zostato przyznane
dwunastu stypendystom. W wyniku rezygnacji dwéch stypendystek z przyczyn osobistych,
udziat w programie stypendialnym pierwsze] edycji kontynuuje dziesie¢ o0s6b
(w tym cztery spoza obszaru wojewddztwa dolnoslaskiego), ktdre zobowigzaty sie po
zakonczeniu stazu podyplomowego, jednak nie pdiniej niz w terminie 12 miesiecy od jego
zakoniczenia, do podjecia zatrudnienia w celu odbycia szkolenia specjalizacyjnego w ramach
co najmniej jednej specjalizacji deficytowej. Stworzenie systemu motywujgcego i korzysci
finansowe ptyngce z realizowanego programu stypendialnego maja sktoni¢ najzdolniejszych
studentow medycyny do zwigzania swojej kariery zawodowej przez okres co najmniej 3 lat
z wojewddzkimi lub powiatowymi publicznymi podmiotami leczniczymi w zakresie
wybranych, okreslonych przez Zarzad specjalizacji deficytowych, w ktérych wymagane jest
uzupetnienie niedoboréw kadrowych na obszarze wojewddztwa dolnoslgskiego.

Mozliwos¢ ubiegania sie o przyznanie stypendium determinuje Regulamin przyznawania
stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim, ktory stanowi Zatgcznik
do przywotanej we wstepie do niniejszego uzasadnienia uchwaty Sejmiku Wojewddztwa
Dolnoslaskiego. Ogtoszenie o naborze wnioskéw zamieszczone zostanie na stronie
internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej, a takze podane do wiadomosci w sposéb zwyczajowo przyjety
w siedzibie urzedu. Ponadto w celu promowania programu stypendialnego dla kadry
medycznej, a w konsekwencji dotarcia do szerokiego grona potencjalnych stypendystéw,
informacja o ogtoszeniu naboru wnioskdw przekazana zostanie do wiadomosci podmiotdw
leczniczych, podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa Dolnoslgskiego, szpitali powiatowych



oraz wszystkich uczelni medycznych, ksztatcgcych na kierunku lekarskim, majacych siedzibe
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, dziatajgcych na podstawie ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.

W budzecie Wojewddztwa Dolnoslgskiego zabezpieczono srodki na realizacje stypendidw
w roku akademickim 2025/2026 w ramach zadania pn.: Wsparcie podmiotow leczniczych
w zakresie motywowania lekarzy w trakcie specjalizacji zapewniajgce mozliwos¢ udzielenia
stypendium w wysokosci 2.500 zt brutto miesiecznie 100 studentom ostatniego roku
ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim, w tgcznej wysokosci 2 250 000,00 zt. Wieksza liczba
specjalistow we wskazanych przez Zarzad dziedzinach deficytowych wptynie na poprawe
jakosci Swiadczonych ustug medycznych na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego.
Okolicznosci okreslone powyzej implikujg podjecie uchwaty w sprawie.



Zatacznik do Uchwaty nr 02'(105’/‘/“ s,

Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslgskiego
z dnia ... 42, C2uroo: 2025 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

Zarzad Wojewddztwa Dolnoélgskiego, dziatajgc na podstawie Regulaminu przyznawania
stypendium dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim, stanowigcego zatgcznik do
uchwaty nr LXVI/1376/24 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia 29 lutego 2024 r.
(Dz. Urz. Woj. Dolno$lgskiego 2024 Poz. 1676), zwanego dalej ,,Regulaminem”, ogtasza nabdr

wnioskow o przyznanie stypendium na rok akademicki 2025/2026 dla studentéw ostatniego
roku ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim.

| WARUNKI PRZYZNAWANIA STYPENDIUM

1. Stypendium moze byc¢ przyznane studentowi, ktory spetni tacznie nastepujace wymogi,

okreslone w Regulaminie:

1) jest studentem VI roku studiéw na kierunku lekarskim na uczelni majacej siedzibe na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej;

2) nie powtarza roku studidw, na ktdry ubiega sie o przyznanie stypendium;

3) uzyskat srednig ocen z egzamindw za rok studidw poprzedzajgcy rok ztozenia wniosku
nie nizszg niz 4,0;

4) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw na dziel sktadania wniosku;
5) zobowigze sie, iz po zakoriczeniu staiu podyplomowego, jednak nie pdzniej niz
w terminie 12 miesiecy od jego zakonczenia podejmie zatrudnienie w ramach
specjalizacji deficytowej. Przez zatrudnienie w ramach specjalizacji deficytowe]j rozumie
sie wykonywanie zawodu lekarza w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej
w petnym wymiarze czasu pracy, o ktérym mowa w przepisach odrebnych przez okres
co najmniej 3 lat w publicznym podmiocie leczniczym, dla ktérego Wojewddztwo
Dolnoslgskie jest podmiotem tworzacym lub w ktdrym posiada udziaty albo w szpitalu
powiatowym w celu odbycia szkolenia specjalizacyjnego w ramach co najmniej jedne;j
specjalizacji deficytowej, wskazanej w niniejszym ogtoszeniu.

2. Warunkiem ubiegania si¢ o stypendium jest ztozenie w terminie, okreslonym w niniejszym
ogtoszeniu, prawidlowo wypetnionego i kompletnego wniosku wraz z wymaganymi
zatgcznikami, potwierdzajgcymi spetnienie wymagan, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Szczegotowe warunki dotyczace przyznawania stypendium dla studentéw ostatniego roku
ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim zostaty okreslone w Regulaminie. Regulamin
dostepny jest na stronie internetowej w zaktadce Zdrowie — Program stypendialny dla

kadry medycznej: https://umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/program-stypendialny-dla-kadry-
medycznej/.




WYMAGANE DOKUMENTY

Do wypetnionego i odrecznie podpisanego wniosku wraz z klauzulg informacyjng

(o)

przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 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 (ogdlne rozporzadzenie

o

ochronie danych), stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia nalezy

obligatoryjnie dotgczyc:

1)

zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce:

a) posiadanie statusu studenta na kierunku lekarskim,

b) rok studiow,

c) niepowtarzanie roku studiéw, na ktéry wnioskodawca ubiega sie o przyznanie

stypendium,

d)sredniag ocen z egzamindw za ostatni rok studidw przed ztozeniem wniosku

€O najmniej na poziomie 4,0;

e) niekorzystanie na dzied sktadania wniosku z urlopéw okre$lonych w regulaminie

studiow;
2)oswiadczenie, zawierajagce zobowigzanie do podjecia zatrudnienia w ramach
specjalizacji deficytowej przez okres co najmniej 3 lat po zakoriczeniu ksztatcenia, jednak
nie pozniej niz w ciggu 12 miesiecy od zakoriczenia stazu podyplomowego —wedtug wzoru
okreslonego w Zataczniku nr 2 do ogtoszenia o naborze wnioskéw;
3) wtasnorecznie wypetnione i podpisane oswiadczenie do celéw podatkowych — wedtug
wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 3 do ogtoszenia o naborze wnioskdw;
4) oSwiadczenie o zobowigzaniu si¢ do poinformowania Departamentu wtasciwego
do spraw zdrowia UMWD o odbywanej specjalizacji deficytowej i podmiocie leczniczym,
w ktérym jest ona odbywana, w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia odbywania
specjalizacji — wedfug wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 4 do ogloszenia o naborze
whioskow;
5)odwiadczenie o zobowigzaniu sie do poinformowania Departamentu wtaiciwego
do spraw zdrowia UMWD o odpracowaniu stypendium w ramach specjalizacji
deficytowej w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej w petnym wymiarze
czasu pracy przez okres co najmniej 3 lat w wojewoddzkim podmiocie leczniczym lub
w szpitalu powiatowym w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia odpracowania stypendium
— wedtug wzoru okreslonego Zatgczniku nr 5 do ogtoszenia o naborze wnioskdw.

MAKSYMALNA WYSOKOSC STYPENDIUM ORAZ PRZEWIDYWANA LICZBA

PRZYZNANYCH STYPENDIOW

1

Maksymalna wysokos¢ stypendium wynosi 2500 ztotych brutto miesiecznie. Od tej kwoty

dokonuje sig potracen publicznoprawnych, jesli wynikaja z przepiséw prawa.

2

Stypendium przyznawane jest na okres 9 miesiecy (liczba miesiecy nauki w roku

akademickim 2025/2026) tj. od 1 pazdziernika 2025 r. do 30 czerwca 2026 r., z zastrzezeniem,

iz
w

stypendium za miesigce od pazdziernika 2025 r. do grudnia 2025 r. zostanie wyptacone
terminie do dnia 31 grudnia 2025 .



3. Maksymalna wysokos¢ stypendium przyznanego na podstawie jednego wniosku wynosi
w sumie 22 500 ztotych brutto.

4. Lliczba przyznanych przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego stypendidw w naborze
wnioskdw na rok akademicki 2025/2026 przewidziana zostala maksymalnie dla
100 stypendystow. Liczba ta moze ulec zmianie i jest uzalezniona od posiadanych $rodkéw
budzetowych.

IV TERMIN, ZASADY | SPOSOB SKtADANIA WNIOSKOW

1. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

2. Podpisane odrecznie dokumenty: wniosek w formie papierowej wraz z wymaganymi
zatgcznikami nalezy ztozyc:

1) osobiscie w Kancelarii Ogélnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolno$lgskiego,
ul. Walonska 3-5, 50-413 Wroctaw (parter) w godzinach urzedowania: od poniedziatku do
pigtku od 7:30 do 15:30 — w zamknietej kopercie z oznaczeniem imienia i nazwiska
wnioskodawcy oraz adresu do korespondencji wraz z adnotacjg na kopercie: ,Wniosek
0 przyznanie stypendium dla studentow ostatniego roku ksztatcacych sie na kierunku
lekarskim” lub

2)za posrednictwem poczty na adres Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Departament Zdrowia, ul. Waloriska 3-5, 50-413 Wroctaw — w zamknietej
kopercie z oznaczeniem imienia i nazwiska wnioskodawcy oraz adresu do korespondencji
wraz z adnotacjg na kopercie: ,Wniosek o przyznanie stypendium dla studentéw ostatniego
roku ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim”.

3. Wniosek wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 1 do ogtoszenia o naborze wnioskdw
nalezy sktada¢ w terminie od 1 paZzdziernika 2025 r. do 22 paZdziernika 2025 r. O zachowaniu
terminu ztozenia wniosku decyduje data jego wptywu do Kancelarii Ogélnej UMWD (zaréwno
w przypadku ztozenia osobistego, jak i za posrednictwem przesytki pocztowej).

4. Przed ztozeniem wniosku osobiscie lub za posrednictwem poczty nalezy wystaé skany

wymaganych dokumentdw za pomocg poczty elektronicznej na adres: patrycja.laskowska-

fidan@dolnyslask.pl w terminie, o ktérym mowa w ust. 3. w celu weryfikacji ich poprawnoéci

i kompletnodci przez pracownika merytorycznego. Weryfikacja elektroniczna, o ktérej mowa

nie jest tozsama ze ztozeniem wniosku w terminie.

5. Wniosek ztozony po terminie nie bedzie rozpatrywany.

6. Terminowe ztozenie wniosku wraz z wymaganymi zatgcznikami nie jest réwnoznaczne
z otrzymaniem stypendium. Stypendium jest przyznawane studentom wedtug kryterium
najwyzszej sredniej ocen z egzaminéw na roku studiéw poprzedzajgcym ztozenie wniosku,
w ramach $rodkéw finansowych zagwarantowanych na ten cel w budzecie Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

7. Wniosek, ktory nie spetnia wymogdéw formalnych moze podlegaé¢ jednorazowemu
uzupetnieniu przez wnioskodawce w terminie wyznaczonym przez pracownika Wydziatu



wtasciwego do spraw zdrowia UMWD. Wniosek nieuzupetniony w wyznaczonym terminie nie
podlega ocenie merytorycznej.

8. Whniosek oraz pozostate dokumenty do pobrania dostepne sg na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej UMWD w zaktadce Zdrowie — Ogtoszenia: https://bip.dolnyslask.pl/ oraz

na stronie internetowej w zaktadce Zdrowie — Program stypendialny dla kadry medycznej
https://umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/program-stypendialny-dla-kadry-medycznej/.

V SPOSOB POINFORMOWANIA O WYNIKACH ROZSTRZYGNIECIA NABORU

1. Informacja o wynikach naboru wraz z listg stypendystdw zostanie zamieszczona na stronie
Biuletynu Informacji  Publicznej UMWD w zaktadce Zdrowie -  Ogfoszenia:
https://bip.dolnyslask.pl/ oraz na stronie internetowej w zaktadce Zdrowie — Program
stypendialny dla  kadry  medycznej:  https://umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/program-
stypendialny-dla-kadry-medycznej/.

2. Niezaleznie od sposobu poinformowania o wynikach naboru, o ktérym mowa w ust. 1
pracownik Wydziatu wtasciwego do spraw Zdrowia UMWD poinformuje stypendystow,
ktérym Zarzgd Wojewddztwa Dolnoslaskiego przyznat stypendium, za posrednictwem poczty
elektronicznej lub telefonicznie.

3. Ze stypendystami, ktorym Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego przyzna stypendium
podpisana zostanie umowa pomiedzy Wojewddztwem Dolnoslgskim a stypendystg.

VI LISTA SPECJALIZACJI DEFICYTOWYCH, W KTORYCH ZARZAD WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO  OCZEKUJE  ZWIEKSZENIA  LICZBY  SPECJALISTOW
W WOJEWODZKICH PODMIOTACH LECZNICZYCH LUB W SZPITALACH
POWIATOWYCH NA OBSZARZE WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia dziecieca;

3) chirurgia ogdlna;

4) chirurgia onkologiczna;

5) choroby wewnetrzne;

6) choroby zakazne;

7) geriatria;

8) hematologia;

9) kardiologia dziecieca;

10) medycyna paliatywna;

11) medycyna ratunkowa;

12) medycyna rodzinna;

13) neonatologia;

14) neurologia;

15) neurologia dziecieca;

16) onkologia i hematologia dziecieca;



17) onkologia kliniczna;

18) patomorfologia;

19) pediatria;

20) psychiatria;

21) psychiatria dzieci i mtodziezy;
22) radioterapia onkologiczna.

Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego zastrzega sobie mozliwos¢ ogtoszenia dodatkowej listy
specjalizacji deficytowych, w ktérych oczekuje zwigkszenia liczby specjalistéw w wojewddzkich
podmiotach leczniczych lub szpitalach powiatowych w zaleznosci od aktualnego
zapotrzebowania na specjalistbw w danej dziedzinie na obszarze wojewddztwa
dolnoslgskiego.

VIl WYKAZ WOJEWODZKICH PODMIOTOW LECZNICZYCH ORAZ SZPITALI
POWIATOWYCH, W KTORYCH STYPENDYSTA ZOBOWIAZANY JEST DO ODBYCIA
SPECJALIZAC)I DEFICYTOWEJ, OKRESLONEJ PRZEZ ZARZAD WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO

1. Stypendysta, po zakoriczeniu stazu podyplomowego, jednak nie pézniej niz w terminie 12
miesigcy od jego zakoriczenia zobowigzany jest podjaé zatrudnienie w ramach specjalizacji
deficytowej. Przez zatrudnienie w ramach specjalizacji deficytowej rozumie sie wykonywanie
zawodu lekarza w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej w petnym wymiarze
czasu pracy, o ktorym mowa w przepisach odrebnych przez okres co najmniej 3 lat
w publicznym podmiocie leczniczym, dla ktdrego Wojewddztwo Dolnoslaskie jest podmiotem
tworzagcym lub w ktérym posiada udziaty albo w szpitalu powiatowym w celu odbycia
szkolenia specjalizacyjnego w ramach co najmniej jednej specjalizacji deficytowej, okreslonej
W niniejszym ogtoszeniu.

2. Wykaz publicznych podmiotéw leczniczych, dla ktorych Wojewddztwo Dolnoslgskie jest
podmiotem tworzacym lub w ktdrych posiada udziaty (wojewddzkie podmioty lecznicze),
w ktdérych Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego oczekuje zwiekszenia liczby specjalistow
stanowi Zatgcznik nr 6 do ogtoszenia o naborze wnioskéw.

3. W przypadku braku miejsc do odbywania specjalizacji deficytowej w wojewddzkich
podmiotach leczniczych lub innego udokumentowanego braku mozliwosci zatrudnienia
w ramach specjalizacji deficytowej we wszystkich wojewddzkich podmiotach leczniczych,
o ktérych mowa w ust. 2 stypendysta zobowigzany jest podja¢ zatrudnienie w ramach
specjalizacji deficytowej w szpitalu powiatowym. Przez szpital powiatowy rozumie sie
publiczny podmiot leczniczy, dla ktérego powiat z terenu wojewddztwa dolno$lgskiego jest
podmiotem tworzagcym lub w ktérym posiada udziaty. Wykaz szpitali powiatowych,
w ktorych mozliwe jest odbycie specjalizacji deficytowe] przez stypendyste stanowi Zatacznik
nr 7 do ogtoszenia o naborze wnioskow.

1okie Czfgnell Fario
—ejewbztwh/Jo!




Zatacznik nr 1
do Ogtoszenia o naborze wnioskéow

WNIOSEK
0 przyznanie stypendium na rok akademicki 2025/2026 dla studentéw ostatniego roku
ksztatcgcych sig na kierunku lekarskim?

l. Dane osobowe

Nazwisko studenta

Imie (imiona) studenta

Data i miejsce urodzenia

Adres statego zamieszkania

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nr ewidencyjny PESEL lub
seria i nr paszportu w przypadku
braku posiadania nr PESEL

Il Dane dotyczace nauki na kierunku lekarskim

Nazwa Uczelni

Adres Uczelni oraz dane
kontaktowe
(nr telefonu/adres e-mail)

T Obowigzkowo nalezy wypetni¢ na komputerze lub odrgcznie drukowanymi literami wszystkie pola wniosku. Jezeli dane pole
nie moze zosta¢ wypetnione, nalezy wpisac ,nie dotyczy".



Nazwa kierunku medycznego

Data rozpoczecia studiow
(dd/mm/rrrr/)

Planowana data ukonczenia
studiow
(dd/mm/rrrr/)

Ukonczony rok studiow

Srednia ocen z egzaminéw za
poprzedni rok studiow przed
ztozeniem wniosku

1. Lista zatgcznikdw do wniosku:

1) zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace:

a) posiadanie statusu studenta na kierunku lekarskim,

b) rok studidéw,

c) niepowtarzanie roku studiéw, na ktéry wnioskodawca ubiega sie o przyznanie stypendium,

d) srednig ocen z egzamindéw za ostatni rok studidw przed ztozeniem wniosku co najmniej na poziomie 4,0;

e) niekorzystanie na dzier sktadania wniosku z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow;

2) oswiadczenie, zawierajace zobowigzanie do podjecia zatrudnienia w ramach specjalizacji deficytowej
przez okres co najmniej 3 lat po zakoriczeniu ksztatcenia, jednak nie pdzniej niz w ciggu 12 miesiecy
od zakoriczenia stazu podyplomowego — Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia o naborze wnioskdw;

3) oswiadczenie do celow podatkowych — Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia o naborze wnioskéw;

4) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do poinformowania Departamentu wtasciwego do spraw zdrowia
UMWD o odbywanej specjalizacji deficytowej i podmiocie leczniczym, w ktérym jest ona odbywana —
Zatagcznik nr 4 do Ogtoszenia o naborze wnioskdw;

5) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do poinformowania Departamentu wtasciwego do spraw zdrowia
UMWD o odpracowaniu stypendium w ramach specjalizacji deficytowej — Zatacznik nr 5 do Ogtoszenia

0 naborze wnioskow.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane
dalej ,RODO” informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we
Wroctawiu, ul. Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé sie
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. Z Inspektorem mozna sie kontaktowa¢ pod adresem e-
mail inspektor@dolnyslask.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:

e realizacji procesu naboru i rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium studentom ksztatcagcym sie
na kierunku lekarskim

e zawarcia i realizacji umowy;

e wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw.

4) Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych w ww. celach sa;

e niezbgdnos¢ wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) w zwigzku z art. 96 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz z uchwata nr LXVI1/1376/24 Sejmiku
Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentdéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim;

e zawarta z Panig/Panem umowa lub dziatania prowadzace do zawarcia takiej umowy na Pani/Pana
zadanie (art. 6 ust. 1. lit b RODO);

e obowiazek prawny cigzgcy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), jako ptatnika wzgledem Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego oraz obowigzek wynikajacy z art. 6 ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5) Pani/ Pana dane osobowe mogg byé ujawniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa, podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz administratora w tym operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej);

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wykonania umowy oraz 10 lat od zakoriczenia
roku, w ktérym umowa byta realizowana jezeli nie odprowadzano sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
50 lat jezeli sktadki na ubezpieczenie spoteczne byty realizowane;

7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci przyznania stypendium;

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym réwniez
profilowaniu.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych:

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 2
do Ogtoszenia o naborze wnioskéw

OSWIADCZENIE

o odpracowaniu pobranego stypendium,
zawierajgce zobowigzanie do podjecia zatrudnienia

Oswiadczam, iz po zakoriczeniu stazu podyplomowego, jednak nie pdzniej niz w terminie
12 miesiecy od jego zakoriczenia podejme zatrudnienie w celu odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w ramach co najmniej jednej specjalizacji deficytowej wskazanej
w ogfoszeniu o naborze wnioskdw w wojewddzkim podmiocie leczniczym - publicznym
podmiocie leczniczym, dla ktérego Wojewddztwo Dolnoslgskie jest podmiotem tworzacym lub
w ktérym posiada udziaty.

Oswiadczam, iz w przypadku braku miejsc do odbywania specjalizacji deficytowe]j wskazanej
w ogfoszeniu o naborze wnioskdw w wojewédzkich podmiotach leczniczych lub innego
udokumentowanego braku mozliwosci zatrudnienia w ramach specjalizacji deficytowej
we wszystkich wojewddzkich podmiotach leczniczych podejme zatrudnienie w celu odbycia
szkolenia specjalizacyjnego w ramach co najmniej jednej specjalizacji deficytowej, o ktérej
mowa powyzej, nie pdzniej niz w ciggu 12 miesiecy od zakoriczenia stazu podyplomowego
w szpitalu powiatowym - publicznym podmiocie leczniczym, dla ktérego powiat z terenu
wojewodztwa dolnoslgskiego jest podmiotem tworzacym lub w ktorym posiada udziaty.

Oswiadczam, iz podjecie przeze mnie zatrudnienia, o ktorym mowa powyzej nastapi w ramach
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej w petnym wymiarze czasu pracy - przez okres
co najmniej 3 lat.

(data i wtasnoreczny podpis)
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Zatacznik nr 3
do Ogtoszenia o naborze wnioskéw

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

(umowa o przyznanie stypendium w roku akademickim 2025-2026

dla studentow ostatniego roku ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim)

=72 L o T —— 2. PIErWSZE iMi€ coveeiiiecsitier et et e

3: PESEL sumsmusssunmsosemsmmmsssssas e st i e e s s 4. Data urodzenia .......ociveeeinneeeniieee e s

50 NIP s (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

6. Zagraniczny numer identyfikacyjny podatnika (JEZEli POSIATA) ..icecrieirieiie ettt ettt et e ee e eeeee et ees e

7. Rodzaj numeru identyfikacyjnego (dokumentu stwierdzajgcego t0ZSAMOSE) .o viiviiiveieieeeeeseeee e eeeeeeeeeseeeeseeeesees s e s
Kraj wydania numeru identyfikacyjnego (dokumentu stwierdzajgcego t0ZSamOSE) ... ireceeeeeeeeeeeeeeeeee e eererreee e ees oo

8. Adres zamieszkania:

WOJEWOUZEWO ..ot sesnseneesee POWIBE civitiititiiie ettt et et seeeteesereees e s
L TOHETSCOWOSE 555 usvuusevssss ssvwes c0amssss st snsisnssss d6sssssinsnmmesnenssmensaonansrasnevossossers
o NEdOMU v nrlokalu .ccvvvnineririinnne,
POCZER s sosssms s TS R S A IR SRt n e i amsss e s sismsssnsnsssanemsnnes KOO POCZEOWY .ot

9. Adres zamieszkania, ktdry zostanie umieszczony w rocznym zeznaniu podatkowym (PIT):

WOJEWOUZEWO ..vvieriiiiiee sttt s DIOWHTE s swsrsssusisssnmmssss on s susmes sessassas saa s 505453 amms smmrmsemassmessnnasans
BTVITIA coosssmoveamuns oo wemssen omsevme soumsvess oy £Usy (a4 S FEUED ARV (R EERRT INIETSCOWOSE sssisuivns sisusisismsisnsassessusasssssssassasass sesonsrosesossrerenssssassssasiorisnssss
UIEA srsmmmsrm e T T T S IR T T st hessnansansasenssasantansssnen N oMU v nrlokalu ...ccoeviviiinnrcnnnane,
POCZEA vttt sttt e et s st r e s n et et KOO POCZEOWY ..ottt ettt
10. Urzad Skarbowy: petna Nazwa (DEZ @UI@SU)..........c.c.euiiiiinieiiie sttt es st s tes et et e ee s ee e seeeeseeeesaras s

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 KK,
oswiadczam, ze:
11. Pobieram lub pobieratam/-em w 2025 roku stypendium z innego zrddta przy wyptacie ktérego stosowana jest/byta

kwota wolna od podatku na podstawie art. 21 ust.1, pkt 40b ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych
D TAK/D NIE*

12. Petna kwota stypendium za caty 2025 rok Wynosi: .....c.cccceverrerereennneenne. zt

czytelny podpis studenta

*wtasciwe zaznaczy¢
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Prosze o przekazywanie stypendium dla studentéw ostatniego roku ksztatcacych sie na kierunku
lekarskim w roku akademickim 2025/2026 na podane ponizej konto, ktérego jestem witascicielem:

(nr rachunku)

(nazwa banku)

Miejscowos¢, data Podpis studenta

Prosze o odreczne wpisanie ponizej zobowigzania o tresci oraz czytelny podpis:

~Zobowigzuje sig do niezwfocznego poinformowania Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego
o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu
niedotrzymania powyzszego zobowigzania”

miejscowos¢ data czytelny podpis

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym;
2) poinformuje niezwtocznie o zmianie statusu studenta;

Miejscowosé, data Podpis studenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane
dalej ,,RODO"” informuje, ze:
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1) Administratorem Pani/Pana danych jest Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul.
Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowad sie we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych. Z Inspektorem mozna sie kontaktowaé pod adresem
e-mail inspektor@umwd.pl;

3) Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO tj. przetwarzanie
niezbgdne jest do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatari na
zadanie osoby, ktorej dane dotyczg, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze w celu spetnienia obowigzku ptatnika
wzgledem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego;

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg/beda w celu rozliczenia naleznosci zwigzanych z realizacjag umowy
wyptaty stypendium;

5) Pani/ Pana dane osobowe beda udostepnione jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa;

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wykonania umowy oraz 10 lat od zakoriczenia
roku, w ktérym umowa byta realizowana jezeli nie odprowadzano sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub 50
lat jezeli sktadki na ubezpieczenie spoteczne byty realizowane;

7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania;

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci przyznania stypendium;

10) Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym réwniez
profilowaniu.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Miejscowos¢, data Podpis studenta



Zatacznik nr 4
do Ogtoszenia o naborze wnioskow

Miejscowos¢ i data

IMIE I NAZWISKO: ettt ettt e ee e

OSWIADCZENIE
o zobowigzaniu do poinformowania Departamentu wtasciwego do spraw zdrowia UMWD
o odbywanej specjalizacji i podmiocie leczniczym, w ktérym jest ona odbywana

Zobowigzuje sie do poinformowania Departamentu wtasciwego do spraw zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego o odbywanej specjalizacji oraz podmiocie

leczniczym, w ktérym jest ona odbywana w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia odbywania
specjalizacji.

(data i whasnoreczny podpis)



Zatacznik nr 5
do Ogtoszenia o naborze wnioskéw

Miejscowos¢ i data

IMIE T NAZWISKO: ettt ettt e ene et

OSWIADCZENIE
o0 zobowigzaniu si¢ do poinformowania Departamentu wtasciwego do spraw zdrowia
UMWD o odpracowaniu stypendium w ramach specjalizacji deficytowej

Zobowigzuje sie do poinformowania Departamentu wiasciwego do spraw zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego o odpracowaniu stypendium w ramach
specjalizacji deficytowej w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawne;j
w petnym wymiarze czasu pracy przez okres co najmniej 3 lat w wojewddzkim podmiocie
leczniczym lub szpitalu powiatowym w terminie 30 dni od dnia zakonczenia odpracowania
stypendium.

(data i wtasnoreczny podpis)



Zatacznik nr 6
do Ogtoszenia o naborze wnioskow

WYKAZ WOJEWODZKICH PODMIOTOW LECZNICZYCH —
PUBLICZNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH, DLA KTORYCH WOJEWODZTWO
DOLNOSLASKIE JEST PODMIOTEM TWORZACYM LUB W KTORYCH POSIADA

UDZIALY
(w celu zobowigzania sie do podjecia zatrudnienia w ramach specjalizacji deficytowej)

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, ul. H. Kamienskiego 73 A,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5,
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu, ul. Fieldorfa 2,

Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z o. o. we Wroctawiu, Wybrzeze
J. C. Korzeniowskiego 18,

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu, ul. Warszawska 2,

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu, ul. Mickiewicza 1, Wotdw,
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej Gdrze, ul. Oginskiego 6,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. lwaszkiewicza 5,

Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu, ul. Sokotowskiego 4,
Wojewaddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi, ul. Szpitalna 9,

. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu, al. Tysigclecia 30,
. Wojewdédzkie Centrum Psychiatrii Dtugoterminowej w Stroniu Slgskim, ul. Morawka 1,

Dolnoslgskie Centrum Leczenia UzaleznieA w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8,

Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z 0. 0 w Kamiennej Gorze, ul. Korczaka 1,
,Sanatoria Dolno$lgskie” Sp. z 0. 0., Sokotowsko, ul. Parkowa 3, Mieroszow,

Dolno$lgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, ul. Hirszfelda 12,
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy w Watbrzychu, ul. Paderewskiego 10,

. Dolnoslaskie Centrum Medyczne DOLMED we Wroctaw, ul. Legnicka 40,

Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul. Ziebicka 34-38,
Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze, ul. Cieplicka 126 A,

. Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu, ul. B. Chrobrego 39,

. Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 10,

. Dolnoslgski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wroctawiu, ul. Otawska 14,

. Wojewaddzki Zesp6t Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu, ul. Dobrzynska 21/23,
. Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny w Janowicach Wielkich, ul. Sudecka 15,

. ,Uzdrowisko Szczawno Jedlina” S. A., w Szczawnie Zdroju, ul. Sienkiewicza 1,

. ,Uzdrowisko Lagdek Dtugopole” S. A. w Lgdku Zdroju, ul. Wolnosci 4.



Zatacznik nr 7
do Ogtoszenia o naborze wnioskéw

WYKAZ SZPITALI POWIATOWYCH -

PUBLICZNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH, DLA KTORYCH POWIAT Z TERENU

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO JEST PODMIOTEM TWORZACYM

LUB W KTORYCH POSIADA UDZIALY
(w celu zobowigzania si¢ do podjecia zatrudnienia w ramach specjalizacji deficytowej)

1. Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica;

2. Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. K. K. Baczyriskiego 1, 55-200 Otawa;

3. Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku, ul. Szpitalna 1, 57-300 Ktodzko;

4. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0./ Kowary - Szpital Bukowiec, ul. Sanatoryjna 15,
58-530 Kowary;

5. Sredzkie Centrum Zdrowia SP ZOZ w Srodzie Slaskiej, ul. Kolejowa 16A, 55-300 $roda $laska;

6. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Lwéwku Slgskim, ul. Morcinka 7, 59-600 Lwéwek
Slaski;

7. Szpital Powiatowy im. A. Wolariczyka sp. z 0.0., ul. Hoza 11, 59-500 Ztotoryja;

8. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy, ul. Leéna 27-29, 58-100
Swidnica;

9. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Sp. z 0.0.,
ul. Cicha 1, 58-200 Dzierzonidw;

10. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z 0.0.,
ul. Zawidowska 4, 59-800 Luban;

11. Powiatowy Zespot Szpitali z siedzibg w Olesnicy:
a) Szpital w Olesnicy, ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica;
b) Szpital w Sycowie, ul. Ole$nicka 25, 56-500 Sycow;

12. Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Zgorzelcu, ul. Lubariska 11-12, 59-900 Zgorzelec;

13. Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow;

14. Szpital $w. tukasza w Bolestawcu, ul. Jeleniogérska 4, 59-700 Bolestawiec;

15. Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie sp. z 0.0. w restrukturyzacji:
a) Szpital Powiatowy w Wotowie, ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotdw;
b) Szpital Miejski w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 26, 56-120 Brzeg Dolny;

16. Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. Wielospecjalistyczny Szpital w Miliczu, ul. Grzybowa 1,

56-300 Milicz;

17. Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0. o, ul. Bohateréw Getta 10, 58-400

Kamienna Goéra;



