
    

UCHWAŁA Nr 13/17/VII 
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 23 czerwca 2017 r.  

 

zmieniaj ąca uchwał ę w sprawie regulaminu przyznawania lekarzom i lekar zom 
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 późn. zm.) uchwala się, co następuje: 

 

§ 1. 

W uchwale nr 12/13/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 października 2013 r.  
w sprawie regulaminu przyznawania lekarzom i lekarzom dentystom pochodzenia 
polskiego pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego załącznikowi do 
uchwały nadaje się brzmienie jak w załączniku do niniejszej uchwały.  

 

§ 2. 

1. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 września 2017 r.  

2. Wnioski o udzielenie pomocy finansowej w celu doskonalenia zawodowego 
złożone przed wejściem w życie uchwały będą rozpatrywane na zasadach 
dotychczasowych.  

 

 
 

   
 

 

 

 

 

 
 
 



Załącznik do uchwały Nr 13/17/VII NRL 
z dnia 23 czerwca 2017 r. 

Regulamin  

przyznawania lekarzom i lekarzom dentystom, pochodz enia polskiego pomocy 
finansowej w celu doskonalenia zawodowego  

§ 1. 

1. Lekarzom i lekarzom dentystom, pochodzenia polskiego, mieszkającym stale poza 
granicami Polski, może być przyznana pomoc finansowa w celu doskonalenia 
zawodowego. 

2. Pomoc finansową przyznaje Rada Ośrodka Współpracy z Polonią Medyczną. 
3. Pomoc finansowa może być przyznana w formie; 

1. stypendium; 
2. pokrycia kosztów opłaty za udział w kursie, zjeździe, kongresie, konferencji lub 

sympozjum. 

§ 2. 

1. Stypendium może być przyznane w celu doskonalenia zawodowego. 
2. Stypendium wypłacane jest w wysokości odpowiedniej do czasu trwania szkolenia. 
3. Stypendium wypłacane jest w kwocie równej minimalnej miesięcznej stawce 

wynagrodzenia zasadniczego, przewidzianej dla stanowiska starszego asystenta 
w podmiocie leczniczym, prowadzonym w formie jednostki budżetowej. 

4. Stypendium może być przyznane na okres nie dłuższy niż 2 miesiące; stypendium 
może otrzymać lekarz (lekarz dentysta), który nie ukończył 60 roku życia. 

5. Stypendium nie może być przyznane częściej niż raz na 3 lata. 

§ 3. 

1. W celu uzyskania stypendium lub innej pomocy finansowej zainteresowany lekarz 
(lekarz dentysta), obowiązany jest przedłożyć następujące dokumenty: 

1/ wniosek stanowiący załącznik do Regulaminu, 

2/ oryginał dyplomu lekarza (lekarza dentysty), lub jego uwierzytelnioną kopię, a w  
razie gdy wymagają tego przepisy - także dowód nostryfikacji dyplomu, 

3/ zaświadczenie o odbyciu stażu podyplomowego, o ile jest wymagany w państwie, 
z którego lekarz (lekarz dentysta) przybywa, 

4/ oryginał dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu lekarza (lekarza  
dentysty) lub jego uwierzytelnioną kopię, 

5/ zaświadczenie o przebiegu pracy zawodowej oraz uzyskanych kwalifikacjach, 

6/ świadectwo o stanie zdrowia, 

7/ rekomendację właściwego dla miejsca zamieszkania lekarza (lekarza dentysty)  
stowarzyszenia Polaków - najlepiej medycznego, z listy organizacji 
rekomendowanych przez konsulaty Rzeczpospolitej Polskiej, znajdującej się na 



stronie internetowej Ośrodka Współpracy z Polonią Medyczną. W przypadku 
uczestnictwa w konferencjach wnioskodawca zobowiązany jest przedstawić 
dokument potwierdzający polskie pochodzenie. 

2. Do dokumentów, o których mowa w ust.1 pkt 2-6 należy dołączyć także ich 
tłumaczenie na język polski, dokonane przez tłumacza przysięgłego. 

3. Lekarz (lekarz dentysta) odbywający praktykę kliniczną, nie jest uprawniony do  
udzielania świadczeń zdrowotnych i nie musi posiadać prawa wykonywania zawodu 
lekarza (lekarza dentysty) na terenie Polski. 

4. Lekarz (lekarz dentysta), któremu przyznano stypendium, obowiązany jest przed  
przyjazdem do Polski ubezpieczyć się od nagłego wypadku i zachorowania (lub 
kosztów leczenia i NW), oraz posiadać wykupioną polisę OC na okres odbywania 
stażu dokształcającego. 

5. Lekarz (lekarz dentysta) nie posiadający dowodu ubezpieczenia nie otrzyma 
stypendium. 

§ 4. 

1. Lekarzowi (lekarzowi dentyście), o którym mowa w § 1 pkt 1, może być przyznana 
nie częściej niż raz na rok, inna niż stypendium pomoc finansowa w celu udziału w 
kursie medycznym, zjeździe naukowym, kongresie, konferencji lub sympozjum 
naukowym obejmująca koszty opłaty wpisowej, zwrot kosztów podróży i koszty 
noclegów, w kwocie nieprzekraczającej 1.000,00 złotych na osobę. W szczególnie 
uzasadnionych przypadkach Kierownik Ośrodka Współpracy z Polonią Medyczną i 
jeden członek Rady Ośrodka mogą wyrazić zgodę na zwiększenie tej kwoty o 50 %. 
Zwrot kosztów przejazdu transportem lotniczym następuje wyłącznie w sytuacji, gdy 
podróż innym środkiem transportu byłaby nadmiernie uciążliwa lub jest najtańsza.  

2. Lekarz (lekarz dentysta), któremu przyznano pomoc finansową w formie 
stypendium, może ponadto otrzymać ryczałt za noclegi w okresie odbywania praktyki 
klinicznej, o ile zakwaterowania nie zapewniła Naczelna Izba Lekarska, w wysokości 
określonej w odrębnych przepisach dotyczących podróży służbowych na obszarze 
kraju pracowników zatrudnionych w państwowej lub samorządowej jednostce sfery 
budżetowej.   

§ 5. 

Czynności, związane z uzyskaniem zgody właściwego podmiotu leczniczego na 
odbycie praktyki klinicznej lub kursu medycznego oraz rezerwację zakwaterowania, 
dokonuje Ośrodek Współpracy z Polonią Medyczną 

§ 6. 

W terminie miesiąca po zakończeniu każdej formy doskonalenia zawodowego lekarz 
(lekarz dentysta) składa Kierownikowi Ośrodka odpowiednio pisemne sprawozdanie 
z przebiegu doskonalenia zawodowego oraz kopię zaświadczenia o odbytym 
szkoleniu. 

 

 



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY 
FINANSOWEJ W CELU DOSKONALENIA 

ZAWODOWEGO W POLSCE ORGANIZOWANEGO 
PRZEZ NACZELN Ą IZBĘ LEKARSK Ą 

Proszę o przyjęcie na staż medyczny i przyznanie stypendium. 

1/Nazwisko i imię......................................................................................................................... 

2/ Data i miejsce urodzenia........................................................................................................... 

3/ Adres zamieszkania /do korespondencji/.................................................................................. 

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

4/ nr tel. …………………………………………………………..………………. 

5/ adres e-mail …………………………………………………………………….. 

6/ Wykształcenie: 

Nazwa uczelni............................................................................................................................... 

Wydział......................................................................................................................................... 

Rok uzyskania dyplomu.......................................... 

7/ Specjalizacja lekarska.............................................................................................................. 

8/ Tytuł naukowy......................................................................................................................... 

9/ Miejsce pracy............................................................................................................................ 

10/Stanowisko............................................................................................................................... 

11/Obywatelstwo …………………….......................... 

12/ Narodowość …………………………………………………............................. 

13/ Pochodzenie …………………………………………………… 

14/ Proszę określić stopień znajomości języka polskiego: 

w piśmie /słabo, dobrze, bardzo dobrze/................................................................................... 

w mowie /słabo, dobrze, bardzo dobrze/................................................................................ 

15/ Proponowany temat i okres szkolenia: jeden, dwa miesiące…………………………… 

……………………………………………………………………………………………….;…. 

16.1/ Proszę wskazać metody i umiejętności, w których chciałbym /chciałabym/ się 

doskonalić................................................................................................................................ 

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

16.2/ Proponowana forma doskonalenia zawodowego: 

praktyka kliniczna, kurs medyczny, zjazd, kongres, konferencja, 

sympozjum………………………………………………………………................................ 

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



16.3 Proponowane miejsce odbywania praktyki klinicznej (podać ewentualnie 

uzgodnienie)…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

17/ Uczestniczyłem w doskonaleniu zawodowym w Polsce    tak        /    nie (właściwe 

zaznaczyć), jeśli tak proszę podać rok …………………………………………………………. 

18/ Oświadczam, że mogę rozpocząć szkolenie w Polsce po otrzymaniu zawiadomienia o 

przyznaniu stypendium lub innej formy finansowej. 

19/Uwagi....................................................................................................................................... 

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

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

 

Miejscowość i data                                          Podpis wnioskodawcy………………………….. 

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE ANKIETY.  

Załączniki, które powinny być dołączone do wniosku: 

1/ Wypełniony wniosek 

2/ Kserokopia dyplomu lekarza (lekarza – dentysty)  

3/ Zaświadczenie o odbyciu stażu podyplomowego, o ile jest wymagany w państwie, z 

którego lekarz (lekarz dentysta) przybywa 

4/ oryginał lub uwierzytelniona kopia dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu 

5/ Kserokopia książeczki pracy lub innego dokumentu potwierdzającego przebieg pracy 

zawodowej.  

6/ Świadectwo o stanie zdrowia. 

7/ Rekomendacja właściwego dla miejsca zamieszkania lekarza stowarzyszenia Polaków- 

najlepiej medycznego 

8/ W przypadku udziału w konferencjach – potwierdzenie polskiego pochodzenia 

Wszystkie obcojęzyczne dokumenty winny być przetłumaczone na język polski i 

tłumaczenie uwierzytelnione przez notariusza. 

  

 
 

 


