Rektora Uniwersytetu Opolskiego
z dnia 18 pazdziernika 2019 r.

w sprawie wysokosci stypendium doktoranckiego dla doktorantow
ksztalcacych sie w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Opolskiego

Na podstawie art. 23 ust. 1 w zw. z art. 209 ust. 4 i ust. 7 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce (Dz.U.2018.1668
z pozn. zm.) oraz § 13 ust. 3 i ust. 4 pkt 10 Statutu Uniwersytetu Opolskiego
z dnia 9 maja 2019 r., zarzadzam, co nastepuje:

§1
Ustala sie nastepujaca wysokos¢ miesiecznego stypendium doktoranckiego
dla doktorantow ksztalcacych sie w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu
Opolskiego:
1) 2371,70 zt brutto - do miesiaca, w ktérym zostala przeprowadzona
ocena Srodokresowa;
2) 3653,70 zl brutto - po miesigcu, w ktérym zostala przeprowadzona
ocena srodokresowa.

§2
Doktorant posiadajacy orzeczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5 oraz art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, otrzymuje stypendium doktoranckie
w wysokosci zwiekszonej o 30% kwoty wskazanej w § 1 pkt 1, tj. 3083,21 zi
brutto.

§3
Doktorant zatrudniony po ocenie sSrodokresowej, zakonczone] wynikiem
pozytywnym, w charakterze nauczyciela akademickiego lub pracownika
naukowego, w wymiarze przekraczajacym polowe pelnego wymiaru czasu
pracy, otrzymuje stypendium doktoranckie w wysokosci 40% kwoty
wskazanej w § 1 pkt 2, tj. 1461,48 zi brutto.

§4
Doktorant zobowiazany jest zlozy¢ w Sekretariacie Szkoly Doktorskiej
podpisane o$wiadczenie dotyczace ubezpieczenia chorobowego 1 zdrowotnego
oraz o numerze rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przelewane
stypendium doktoranckie. Wzor oswiadczenia stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.



§5
1. Wyplata stypendium doktoranckiego moze by¢ dokonana dopiero:
1) po zlozeniu przez doktoranta oswiadczenia, o ktérym mowa w § 4,
2) po otrzymaniu przez Dzial Plac dyspozycji wyplaty za dany miesiac
wedlug wzoru, ktoéry stanowi =zalgcznik nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia.

2. Wyplata stypendium doktoranckiego nastepuje w terminie okreslonym
w § 31 pkt 3 Regulaminu Szkoly Doktorskiej Uniwersytetu Opolskiego.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od
1 pazdziernika 2019 r.



Zatqcznik nr 1 do zarzgdzenia ne 51 /2019
Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 18.10.2019 r.
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OSWIADCZENIE

I. Oswiadczam, zZe:

1. Posiadam/nie posiadam * stopnia doktora.

2. Posiadam/nie posiadam * inny tytul do ubezpieczenie zdrowotnego'.

3. Jestem/nie jestem zatrudniony jako pracownik naukowy lub nauczyciel akademicki w
wymiarze ponizej/powyzej* Y5 etatu, nazwa pracodawcy ...........oeviiniiiiiiiiin
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4, Przeszedfem/nie przeszedlem* pozytywnie oceny $rodokresowe;.

5. Posiadam/nie posiadam prawa do emerytury.

6. Posiadam/nie posiadam™* prawa do renty.

7. Posiadam/nie posiadam* wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu lekkim/

umiarkowanym/znacznym®*.

II. Wnosze/nie wnosze* o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym®.

[1I. Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych wnoszg/nie wnosz¢* o objgcie ubezpieczeniem
zdrowotnym mojego dziecka/matzonka/wstgpnych* pozostajacych ze mna we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

IV. Wnosze o przekazywanie stypendium doktoranckiego na rachunek bankowy:

Nr paszportu i data urodzenia (w przypadku cudzozZiemcOw) ........ocooiiiiiiiiiiiiiniiii
Imig drugie {jezeli PoSiada) .....ccus sreevasnonmmemmuvasonns s sansnnsonsinsnnsss s snsneRss snadi it s
Nazwisko rodowe (jezeli byta dokonywana zmiana nazwiska) ..o
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[ ] Oswiadczam, ze skutki prawne i finansowe blednie wypeinionego oswiadczenia lub nie
poinformowanie o wszelkich zmianach majacych wplyw na obowiazek ubezpieczenia w terminie
2 dni od daty powstania tych zmian obcigzaja mnie jako doktoranta.

[ ] Oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(] Oswiadczam, ze zglaszani przeze mnie do ubezpieczenia czlonkowie mojej rodziny, nie
podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu, ani nie zostali zgtoszeni do ubezpieczenia
zdrowotnego przez innych czlonkéw rodziny.

] Upowazniam pracownika Uniwersytetu Opolskiego do podpisania druku zgloszeniowego do
ubezpieczen spolecznych/zdrowotnego w moim imieniu.

* niepotrzebne skreslic

podpis doktoranta

I Art. 66 ust.1 pkt 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.1510 z pézn. zm.). Dotyczy os6b podlegajacych ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu ( np. stosunek pracy, umowa zlecenie, dziatalnos¢ gospodarcza, podleganie jako
cztonek rodziny do 26. roku zycia).

[¥]

Prawo do korzystania z zasitkéw z ubezpieczenia chorobowego ( np. zasilek chorobowy, opiekunczy,
macierzynski) nastepuje po uplywie 90 dni od dnia objecia tym ubezpieczeniem (art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy
zdnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 645 z p6ézn. zm.). Sktadka wynosi 2,45% podstawy wymiaru
sktadki (kwota stypendium) i jest pokrywana przez doktoranta.
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