Regulamin kursu Towarzystwa Chirurgéw Polskich i Akademii
Aesculap

1. Celem kursu jest umozliwienie zdolnym chirurgom w trakcie specjalizacji odbycia stazu
w osrodku chirurgicznym Akademii Aesculap

2. Koszt udziatu w kursie jest dofinansowany w ramach wspétpracy TChP i Akademii
Aesculap. Uczestnik kursu we witasnym zakresie pokrywa koszt dojazdu do miejsca
szkolenia i koszt zakwaterowania. Optate za zakwaterowanie uiszcza sie bezposrednio w
Hotelu.

3. Udzielone dofinansowanie podlega opodatkowaniu zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 9 i art. 20
ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od o0so6b fizycznych z dnia 26.07.1991r. (Dz. U. z
1991r. nr 80 poz. 350 z p6zn. zm.)

4. Z dofinansowania kursu mogg korzysta¢ mtodzi chirurdzy do 35 roku zycia w trakcie
specjalizacji z chirurgii, cztonkowie TChP z optaconymi sktadkami cztonkowskimi za rok
biezgcy (2014) i poprzedzajacy kurs (2013).

5.Dofinansowania sg przyznawane jednorazowo.

6.Wniosek o dofinansowanie kursu jest skfadany do biura Zarzgdu TChP przez
kandydatéw w wyznaczonych terminach.

7.Nazwiska o0s6b - beneficjantéw dofinansowania bedg opublikowane na stronie

www.tchp.pl.

Tryb i kryteria rozpatrywania wnioskéw i przyznawania
dofinansowania na kurs

Postanowienia szczegotowe

1. Kandydat ubiegajgcy sie o dofinansowanie sktada podpisany regulamin, wniosek na
zatgczonym formularzu oraz CV w formie elektronicznej na adres e-mail biura i Zarzgdu
TChP ( biuro@tchp.pl)

2. Kapituta ztozona z przewodniczgcej Komisji Stypendialnej oraz czionkéw Zarzadu
Gtéwnego rozpatruje wnioski kazdorazowo przed planowang datg kursu.

3. llos¢ miejsc jest ograniczona w zalezno$ci od typu kursu

4. W pierwszej kolejnosci wybierane sg zgtoszenia kandydatow, ktorzy nie korzystali
wczesniej z dofinansowania przez TChP.

Data.................. Podpis: .....ccceiviiniin.


http://www.tchp.pl/
mailto:biuro@tchp.pl
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Formularz wniosku o dofinansowanie kursu Akademii
Aesculap

TYEUE NAUKOWY......o ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s eeenee s annna
Numer prawa Wykonywania ZawOdU. ..........c.ooiiiniiii e e e
POSIAdANE SPECIALIZACIE. ...ttt
Liczba lat od rozpoczecia SpecCjaliZacji..........ccoceeeiiiieiiiiiiiiieee e
Y TTST RSN o] = o Y P

TOIMNIN KUISUL . . e e ettt e e e e e e e

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH

NAZWISKO T IMIONE. ...iiiiiieeeiii et e e e e e e ettt e e e e e eaeeeetaeeeeeeeeeaaaaaaaaaanaaas
data i MIEJSCE UNOUZENIA .....ceeiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(0] 0)YATLTZ= 1 (=] £51 1o P
PESEL NIP

Adres zamieszkania dla celéw podatkowych: kod ...............

MIEJSCOWOSC....vveeiiieieieeeeee e UNCA oo
nrdomu ............cee.. nr mieszkania ..........cccevvvvviineennnn.

WOJEWOAZEWO. ....cceiiiiiiiieeee ettt [ | T

UrZGd SKAIDOWY.....ccoiiieiiieie ettt e e e ettt et e e e e e e e e e e e e e e s ea bbb bbeeeees

Data.................. Podpis: .....c.coeiieniin



