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Załącznik nr 2
Umowa Stypendialna
NR…………………………………
o finansowanie wyjazdu na wizytę badawczą do …………………………………………….. ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu  pn.: „Wdrożenie rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku”  nr umowy UDA-POKL.04.03.00-00-051/12-00 z dnia 05.09.2013r zawartą z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju,                                                                                                                                                                                                zwanego dalej Projektem,
zawarta w dniu ……………… r. w Białymstoku  pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym w Białymstoku, reprezentowanym przez prof. Adama Krętowskiego - Prorektora ds. Nauki, zwanym dalej Beneficjentem,

a

	Nazwisko…………………………………………………………………..…….……..……

Imiona………………………………………………………….……………………………
Zam.……………………………………………………………………………….…………
PESEL…………………………………………………………………………….…………


zwanym/zwaną dalej „Stypendystą”,
§ 1
Beneficjent projektu przyznaje Stypendyście indywidualne stypendium na wyjazd na wizytę badawczą do ……………………………………………………………………………………
w okresie od …………………………………..………………. w ramach projektu, w celu …...………………………………………………………………………………………………

§ 2
1. Przyznane stypendium, w kwocie ……………zł brutto (słownie ……………………………), zostanie wypłacone jednorazowo  w terminie do 14 dni od podpisania niniejszej umowy na następujący rachunek bankowy Stypendysty: 

Nazwa banku: 

Numer rachunku bankowego:
Imię i nazwisko właściciela rachunku: 

Adres właściciela rachunku:
2. Stypendysta jest zobowiązany niezwłocznie zawiadomić w formie pisemnej Beneficjenta projektu o wszelkich zmianach, które mogą mieć wpływ na udział Stypendysty w projekcie,
a w szczególności: zmianie miejsca zamieszkania lub adresu korespondencyjnego oraz innych zmianach dotyczących informacji zawartych we Wniosku o przyznanie stypendium w ramach projektu.

3. Stypendysta oświadcza, że został poinformowany o zasadach związanych 
z ubezpieczeniem. Obowiązkowe ubezpieczenie to ubezpieczenie wypadkowe (NWW) oraz od odpowiedzialność cywilnej (OC). Za zapewnienie ubezpieczenia jest odpowiedzialny Stypendysta. Stypendysta jest zobowiązany do wykupienia polisy 
i przedłożenia Koordynatorowi zadania 1 do wglądu.

4. Stypendysta oświadcza, że posiada ubezpieczenie  kosztów leczenia oraz zna zakres tego ubezpieczenia (Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego – EKUZ). Zaleca się wykupienie przez stypendystę dodatkowego ubezpieczenia prywatnego obejmującego koszty ewentualnych dodatkowych interwencji medycznych bądź transportu do kraju.
5. Stypendysta oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem przyznawania i wypłacania stypendiów na wizyty badawcze doktorantów ŚSDJA zwanym dalej Regulaminem,  realizowane w ramach Zadania nr 1, akceptuje jego treść i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 
§ 3
1. Stypendysta w terminie 10 dni roboczych od dnia zakończenia wyjazdu na stypendium zobowiązany jest przedłożyć Koordynatorowi Zadania 1 następujące dokumenty:

a) zaświadczenie z instytucji przyjmującej doktoranta/doktorantkę potwierdzające   realizację założeń wizyty, z podaniem dat jej rozpoczęcia i zakończenia; 

b) pisemne sprawozdanie merytoryczne z odbytej wizyty badawczej.
2. Niewypełnienie w terminie obowiązku określonego w ust. 1 jest podstawą do żądania od Stypendysty zwrotu kwoty dofinansowania wraz z odsetkami jak od zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków na konto Stypendysty.
3. Okoliczności powodujące niewywiązanie się z wnioskowanych warunków:

a) zaniechanie wyjazdu na wizytę badawczą,

b) wyjazd do ośrodka niezatwierdzonego przez Prorektora ds. Nauki,

c) wykorzystanie wyjazdu na wizytę badawczą niezgodnie z celami projektu.

4. W przypadku niewywiązania się Stypendysty z warunków określonych we wniosku aplikacyjnym, jest on zobowiązany do zwrotu kwoty dofinansowania wraz z odsetkami jak od zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków na konto Stypendysty. 
5. Zwrot, kwoty o której mowa w ust. 2 i 4  powinien nastąpić na rachunek bankowy Projektu
w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez Stypendystę wezwania do zapłaty.

§ 4

Doktoranci,  którzy otrzymali stypendia naukowe, zobowiązani są do umieszczania w swoich publikacjach i prezentacjach wizualnych powstałych w wyniku realizacji Zadania 1, informacji o fakcie otrzymania dofinansowania w ramach Projektu.

Informacja winna być następującej treści:

Stypendysta projektu „Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego 
w Białymstoku” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
§ 5
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową ma zastosowanie Regulamin. 

§ 6
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, w postaci aneksu do umowy, pod rygorem nieważności. 

§ 7
	Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach w tym jeden egzemplarz 
dla Stypendysty, dwa dla Beneficjenta projektu. 

        Beneficjent                                                                        Stypendysta 

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

	


Projekt pt. Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
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