UCHWALA Nr 10/20/VI1II
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

zmieniajgca uchwate w sprawie regulaminu
przyznawania lekarzom i lekarzom dentystom pochodzenia polskiego
pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522, z p6ézn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.

W uchwale nr 12/13/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 pazdziernika 2013 r.
w sprawie regulaminu przyznawania lekarzom i lekarzom dentystom pochodzenia
polskiego pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego zatgcznikowi do
uchwaty nadaje sie brzmienie jak w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2.
1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2020 r.

2. Whnioski o udzielenie pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego
ztozone przed wejsciem w zycie uchwaly bedg rozpatrywane na zasadach
dotychczasowych.
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. 1 (A jp 8
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Zatgcznik do uchwaty Nr 10/20/V1lIl NRL
z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Regulamin
przyznawania lekarzom i lekarzom dentystom pochodzenia polskiego
pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego

§1.

. Lekarzom i lekarzom dentystom pochodzenia polskiego, mieszkajgcym na state

poza granicami Polski, Naczelna Izba Lekarska moze udzieli¢ pomocy finansowej

w celu doskonalenia zawodowego.

. Pomoc finansowa, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ przyznana w formie:

1. stypendium szkoleniowego;

2. pokrycia kosztéw udziatu w kursie medycznym, zjezdzie, kongresie, konferencji
lub sympozjum naukowym organizowanym w Polsce przez podmiot uprawniony
do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw.

. Pomoc finansowa, o ktérej mowa w ust. 1 i 2, jest przyznawana na wniosek

lekarza albo lekarza dentysty pochodzenia polskiego, o ktérym mowa w § 1 ust. 1,

przez Rade Osrodka Wspotpracy Zagranicznej (dalej: Rada OWZ).

§ 2.

. Stypendium szkoleniowe moze by¢ przyznane w celu odbycia przez lekarza na
terytorium Polski stazu szkoleniowego w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza.

. O przyznanie stypendium szkoleniowego moze ubiegaC sie lekarz, lekarz
dentysta, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, przed ukoniczeniem 50 roku zycia.

. Stypendium szkoleniowe nie moze by¢ przyznane czesciej niz raz na 3 lata.

. Stypendium szkoleniowe wyptacane jest w wysokosci odpowiedniej do czasu
trwania stazu szkoleniowego w kwocie réwnej minimalnej miesiecznej stawce
wynagrodzenia zasadniczego przewidzianej dla stanowiska starszego asystenta
w podmiocie leczniczym prowadzonym w formie jednostki budzetowej.

. Stypendium szkoleniowe moze byC przyznane na odbycie stazu przez okres nie
dtuzszy niz 2 miesigce.

§ 3.

. W celu uzyskania stypendium szkoleniowego lekarz, lekarz dentysta, spetniajgcy
wymogi okreslone w § 1 ust. 1 oraz § 2 ust. 2 i 3, sktada Radzie OWZ nastepujace
dokumenty:

1. wniosek stanowigcy zatgcznik nr 1 do Regulaminu,

2. kopie dyplomu lekarza, lekarza dentysty,



3. zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplomowego, o ile jest wymagany
w panstwie, z ktérego lekarz, lekarz dentysta pochodzi,

4. kopie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty,

5. zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej,

6. kopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie specjalizacji, innych kwalifikacji
zawodowych, stopni lub tytutow naukowych,

7. dokument potwierdzajgcy polskie pochodzenie,

8. Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia wystawione w okresie 2 miesiecy przed
ztozeniem wniosku.

. Do dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, sporzgdzonych w jezyku obcym nalezy

dotgczy¢ takze ich ttumaczenie na jezyk polski.

. Dokumentem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 7, jest Karta Polaka albo inny dokument

uznany przez Rade OWZ za wystarczajgce potwierdzenie polskiego pochodzenia

wnioskodawcy.

. Wnioskodawca moze dodatkowo przedtozy¢ rekomendacje dla swojego wniosku

sporzgdzong przez wiasciwg dla miejsca swojego zamieszkania organizacje

polonijna.

§ 4.

. Wniosek, o ktérym mowa w § 3, nalezy ztozy¢ Radzie OWZ co najmniej na
3 miesigce przed proponowanym przez wnioskodawce terminem rozpoczecia
stazu szkoleniowego.

. Rada OWZ zawiadamia wnioskodawce o przyznaniu stypendium szkoleniowego
lub 0 odmowie jego przyznania najpozniej w terminie 1 miesigca od terminu
rozpoczecia stazu szkoleniowego.

. Czynnosci zwigzane z uzyskaniem zgody podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg na odbycie stazu szkoleniowego i ustaleniem warunkéw jego odbywania
dokonuje biuro Naczelnej Izby Lekarskiej, chyba ze wnioskodawca dokona takich
ustalen we wlasnym zakresie i przedstawi Radzie OWZ odpowiednie
potwierdzenie.

. Biuro Naczelnej Izby Lekarskiej na okres stazu szkoleniowego rezerwuje noclegi,
ktérych koszt pokrywa Naczelna Izba Lekarska.

. W przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta odbywajgcy staz szkoleniowy wraz
z wnioskiem ztozy pisemne oswiadczenie, ze zorganizuje i optaci noclegi we
witasnym zakresie, przystuguje mu od Naczelnej Izby Lekarskiej ryczatt za noclegi
w okresie odbywania stazu szkoleniowego w wysokosci okreslonej w odrebnych
przepisach dotyczgcych podrozy stuzbowych na obszarze kraju pracownikéw
zatrudnionych w panstwowej lub samorzgdowej jednostce sfery budzetowe;.

§ 5.
. Lekarz, lekarz dentysta, ktéremu przyznano stypendium szkoleniowe, obowigzany
jest posiada¢ ubezpieczenie kosztéw leczenia na terytorium Polski na wypadek
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nagtego zachorowania lub wypadku wazne przez caty okres pobytu w Polsce,
chyba ze jest uprawniony do nieodptatnego uzyskania takich swiadczen w Polsce
na innej podstawie.

2. Lekarz, lekarz dentysta, ktory nie przedstawi Radzie OWZ dowodu zawarcia
ubezpieczenia kosztow leczenia albo uprawnienia do nieodptatnego uzyskania
Swiadczen zdrowotnych nie bedzie uprawniony do odbycia stazu szkoleniowego
I uzyskania swiadczen finansowych ze strony Naczelnej Izby Lekarskiej.

3. Rada OWZ poinformuje lekarza, lekarza dentyste przed rozpoczeciem pobytu
w Polsce, ze rekomenduje mu takze posiadanie odpowiedniego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, w szczegdlnosci w zakresie wymaganym przez
podmiot, w ktdérym staz bedzie odbywany.

§ 6.
Lekarz, lekarz dentysta, ktéremu udzielono pomocy w postaci stypendium
szkoleniowego w trakcie odbywania stazu szkoleniowego nie jest uprawniony do
udzielania Swiadczen zdrowotnych na terytorium Polski. Biuro Naczelnej lzby
Lekarskiej informuje o tym lekarza, lekarza dentyste oraz podmiot, w ktorym staz
szkoleniowy bedzie odbywany.

§7.
Stypendium szkoleniowe, w odpowiednim przypadku wraz z ryczattem za noclegi,
o ktéorym mowa w § 4 ust. 5, jest wyptacane gotdwkg w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej albo na wskazany przez lekarza, lekarza dentyste rachunek bankowy nie
wczesniej niz przed dniem rozpoczecia stazu szkoleniowego. W przypadku
wskazania rachunku prowadzonego w banku zagranicznym ewentualne koszty
przelewu ponosi odbiorca.

§ 8.

1. W celu uzyskania pomocy finansowej, o ktérej mowa w § 1 ust. 2 pkt 2, lekarz,

lekarz dentysta, spetniajgcy wymogi okreslone w § 1 ust. 1, sklada Radzie OWZ

nastepujgce dokumenty:

1. wniosek stanowigcy zatgcznik nr 2 do Regulaminu,

2. kopie dyplomu lekarza, lekarza dentysty,

3. kopie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty,

4. dokument potwierdzajgcy polskie pochodzenie,

5. kopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie specjalizacji, innych kwalifikacji
zawodowych, stopni lub tytutéw naukowych,

Przepisy § 3 ust. 2 — 4 stosuje sie odpowiednio.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy ztozy¢é Radzie OWZ co najmniej na 1
miesigc przed terminem wydarzenia edukacyjnego, ktérego dotyczy.
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§09.

. Pomoc finansowa, o ktérej mowa w § 8, moze byc¢ lekarzowi, lekarzowi dentyscie
przyznana nie czesciej niz raz na rok.

. Pomoc finansowa, o ktérej mowa w § 8, obejmuje koszty optaty wpisowej, zwrot
kosztow podrézy i noclegow, w kwocie nieprzekraczajgcej 1 000,00 ztotych na
osobe.

. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Kierownik OWZ i jeden cztonek Rady
OWZ moga wyrazi¢ zgode na zwiekszenie tej kwoty 0 50%.

. Zwrot kosztéw przejazdu obejmuje koszt biletu kolejowego 2. klasy albo biletu
autokarowego z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stazu
szkoleniowego w Polsce. Zwrot kosztéw transportu lotniczego nastepuje
w sytuacji, gdy podréz lotnicza jest najtansza alby gdy podréz innym srodkiem
transportu bytaby nadmiernie ucigzliwa.

. Pomoc finansowa, o ktorej mowa w ust. 1, jest wyptacana gotéwka w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej albo na wskazany przez lekarza, lekarza dentyste
rachunek bankowy w terminie 30 dni od daty wydarzenia, kt6érego to dotyczy. W
przypadku wskazania rachunku prowadzonego w banku zagranicznym
ewentualne koszty przelewu ponosi odbiorca.

§ 10.

. W terminie miesigca po zakonczeniu stazu szkoleniowego, o ktérym mowa w § 2
ust. 1, lub innej formy doskonalenia zawodowego, o ktérej mowa w § 8 ust. 1,
lekarz, lekarz dentysta, ktoremu udzielono pomocy finansowej w trybie
Regulaminu, sktada Kierownikowi OWZ pisemne sprawozdanie z przebiegu stazu
szkoleniowego lub innej formy doskonalenia zawodowego wraz z Kkopig
dokumentu potwierdzajgcego jego odbycie.

. Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie przestankg do
odmowy przyznania kolejnej pomocy finansowej przez Naczelng Izbe Lekarska.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

przyznawania lekarzom i lekarzom dentystom pochodzenia polskiego
pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO
W CELU ODBYCIA W POLSCE STAZU SZKOLENIOWEGO

Wnosze o przyznanie mi stypendium szkoleniowego w celu odbycia przeze mnie na
terytorium Polski stazu szkoleniowego w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢

lecznicza.

1/ Nazwisko i imie

2/ Data i miejsce urodzenia

3/ Adres zamieszkania /do korespondenciji/
4/ Nr tel.

5/ Adres e-mall

6/ Wyksztatcenie:
Nazwa uczelni

Wydziat
Rok uzyskania dyplomu
7/ Specjalizacja lekarska
8/ Stopien lub tytut naukowy
9/ Aktualne miejsce pracy i zajmowane stanowisko
10/ Obywatelstwo
11/ Narodowos¢
12/ Pochodzenie

13/ Stopien znajomosci jezyka polskiego:



w pidmie /stabo, dobrze, bardzo dobrze/
w mowie /stabo, dobrze, bardzo dobrze/

14/ Proponowany przez wnioskodawce zakres i okres stazu szkoleniowego:
15/ Wskazanie umiejetnosci, w ktérych wnioskodawca chciatby sie doskonalié:

16/ Proponowane miejsce odbywania stazu szkoleniowego (podaC ewentualnie
uzgodnienie z podmiotem)

17/ Oswiadczam, ze uczestniczytem / nie uczestniczytem w przesziosci w
doskonaleniu zawodowym w Polsce w ramach pomocy finansowej ze strony
Naczelnej Izby Lekarskiej.

W przypadku uczestniczenia w takim doskonaleniu prosze podaé miejsce, forme
szkolenia i termin:

18/ Oswiadczam, ze moge rozpoczg¢ staz w Polsce po otrzymaniu zawiadomienia o
przyznaniu stypendium szkoleniowego

19/ Inne uwagi

Uwaga:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) naczelna lzba Lekarska
informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska
z siedziba w Warszawie ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@hipokrates.org;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu ubiegania sie o przyznanie
pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego w Polsce - na podstawie Art.
6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat;

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do przenoszenia danych;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;



mailto:iod@hipokrates.org

7) podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku o przyznanie
pomocy finansowe;.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z klauzurg informacyjng. Wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Naczelng Izbe Lekarska z siedzibg w Warszawie,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, moich danych osobowych zawartych
we wniosku oraz innych dokumentach dotaczonych do wniosku

Miejscowosc¢ i data Podpis wnioskodawcy

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE WNIOSKU.

Zatgczniki, ktore nalezy dotgczy¢ do wniosku:

e kopia dyplomu lekarza, lekarza dentysty uwierzytelniona przez polskg
placowke dyplomatyczng albo polskiego notariusza,

e zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplomowego, o ile jest wymagany w
panstwie, z ktérego lekarz, lekarz dentysta pochodzi,

e kopia dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty uwierzytelniona przez polskg placéwke dyplomatyczng albo
polskiego notariusza,

e zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej oraz uzyskanych kwalifikacjach
zawodowych oraz stopniach lub tytutach naukowych,

e dokument potwierdzajgcy polskie pochodzenie,

e Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia wystawione w okresie 2 miesiecy przed
ztozeniem.

Wszystkie obcojezyczne dokumenty winny by¢ przettumaczone na jezyk polski.



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

przyznawania lekarzom i lekarzom dentystom pochodzenia polskiego
pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ
W FORMIE POKRYCIA KOSZTOW UDZIALU W POLSCE
W KURSIE, ZJEZDZIE, KONGRESIE, KONFERENCJI LUB SYMPOZJUM

Wnosze o przyznanie mi pomocy finansowej w celu wziecia przeze mnie udziatu
w kursie medycznym, zjezdzie, kongresie, konferencji lub sympozjum naukowym
organizowanym w Polsce przez podmiot uprawniony do prowadzenia ksztatcenia

podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow:
Data, miejsce, nazwa wydarzenia:

1/ Nazwisko i imie

2/ Data i miejsce urodzenia

3/ Adres zamieszkania /do korespondenc;ji/
4/ Nr tel.

5/ Adres e-mail

6/ Wyksztatcenie:
Nazwa uczelni

Wydziat
Rok uzyskania dyplomu
7/ Specjalizacja lekarska
8/ Stopien lub tytut naukowy
9/ Aktualne miejsce pracy i zajmowane stanowisko
10/ Obywatelstwo

11/ Narodowos¢é



12/ Pochodzenie

13/ Stopien znajomosci jezyka polskiego:
w piémie /stabo, dobrze, bardzo dobrze/
w mowie /stabo, dobrze, bardzo dobrze/

14/ Kurs medyczny, zjazd, kongres, konferencja lub sympozjum naukowe, w ktorym
wnioskodawca zamierza wzig¢ wudziat, oraz jego termin i miejsce:

15/ Wskazanie umiejetnosci, w ktérych wnioskodawca chciatby sie doskonali¢:

16/ Os$wiadczam, ze uczestniczytem / nie uczestniczytem w przesztosci
w doskonaleniu zawodowym w Polsce w ramach pomocy finansowej ze strony
Naczelnej Izby Lekarskie;.

W przypadku uczestniczenia w takim doskonaleniu prosze poda¢ miejsce, forme

17/ Inne uwagi

Uwaga:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) naczelna Izba Lekarska informuje,
iz

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna lIzba Lekarska
z siedziba w Warszawie ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@hipokrates.orq;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu ubiegania sie o przyznanie
pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego w Polsce - na podstawie Art.
6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat;

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do przenoszenia danych;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7) podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku o przyznanie
pomocy finansowe;.
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Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z klauzurg informacyjna. Wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Naczelng Izbe Lekarska z siedzibg w Warszawie,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, moich danych osobowych zawartych
we wniosku oraz innych dokumentach dotagczonych do wniosku

Miejscowosc¢ i data Podpis wnioskodawcy

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE WNIOSKU.

Zatgczniki, ktore nalezy dotgczy¢ do wniosku:

e kopia dyplomu lekarza, lekarza dentysty uwierzytelniona przez polska
placowke dyplomatyczng albo polskiego notariusza,

e kopia dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty uwierzytelniong przez polskg placéwke dyplomatyczng albo
polskiego notariusza,

e dokument potwierdzajgcy polskie pochodzenie,

e w przypadku lekarzy posiadajgcych specjalizacje lekarskg albo lekarsko-
dentystyczng — kopia dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie specjalizacji
uwierzytelniona przez polskg placowke dyplomatyczng albo polskiego
notariusza,

e w przypadku lekarzy posiadajgcych stopien lub tytut naukowy — kopia
dokumentow potwierdzajgcych uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego
uwierzytelniona przez polskg placowke dyplomatyczng albo polskiego
notariusza.

Wszystkie obcojezyczne dokumenty winny by¢ przettumaczone na jezyk polski.
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