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[bookmark: _Hlk136185596]Załącznik nr 3 do Regulaminu wyboru przedsięwzięć 
do objęcia wsparciem dla Działania 3 Systemu zachęt,
Wzór wniosku zaktualizowano w dn. 27.11.2023 r.


….………….……………………………………………..
(Miejscowość, data)

Wniosek wstępny dla uczelni
	Program: 
	Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności

	Inwestycja:
	D2.1.1 Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych w związku ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne

	Działanie
	Działanie 3. Bezzwrotne wsparcie dla studentów kierunku pielęgniarstwo, położnictwo oraz ratownictwo medyczne.
Edycja 1, od roku akademickiego 2022/2023,
System zachęt do podejmowania i kontynuowania studiów na wybranych kierunkach medycznych oraz podjęcia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022–2026.

	Instytucja prowadząca
		
Ministerstwo Zdrowia - KPO (IP.10.KPOD)

	Typ wnioskodawcy
	Publiczne i niepubliczne uczelnie kształcące na kierunkach  pielęgniarstwo, położnictwo i ratownictwo medyczne.

	Dane Wnioskodawcy

	Nazwa uczelni
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr wpisu do Ewidencji Uczelni Niepublicznych (jeśli dotyczy)
	

	Dane kontaktowe

	e-mail
	

	tel
	

	ePUAP
	

	Informacje składane w ramach Wniosku:

	Liczba studentów, którzy złożyli wnioski o objęcie wsparciem, zgłaszanych przez uczelnię do objęcia bezzwrotnym wsparciem finansowym do opłat za usługi edukacyjne w zakresie Działania 3. Bezzwrotne wsparcie dla studentów kierunku pielęgniarstwo, położnictwo oraz ratownictwo medyczne, 
na zasadach określonych w uchwale Rady Ministrów z dnia 16 grudnia 2022 pn. „System zachęt do podejmowania i kontynuowania studiów na wybranych kierunkach medycznych oraz podjęcia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022–2026” (M.P. z 16.12.2022 r., poz. 1237).
	

	Liczba studentów zrekrutowanych na rok akademicki 2022/2023, wg stanu na 1 listopada 2022 r.- Polaków oraz cudzoziemców, o których mowa w art. 324 ust. 2 ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.) na studiach I stopnia (z wyłączeniem studiów pomostowych) na kierunkach: pielęgniarstwo, położnictwo oraz ratownictwo medyczne
	

	z tego w podziale na kierunki:

	Kierunek pielęgniarstwo
	

	Kierunek położnictwo
	

	Kierunek ratownictwo medyczne
	

	Liczba studentów - Polaków oraz cudzoziemców, o których mowa w art. 324 ust. 2 ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.), według stanu w Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyższym i Nauce POL-on na dzień 31 grudnia 2021 r., na studiach I stopnia (z wyłączeniem studiów pomostowych) na kierunkach: pielęgniarstwo, położnictwo oraz ratownictwo medyczne (łącznie)
	

	Uczelnia została postawiona w stan likwidacji
	TAK/NIE*,**

	Uczelnia w latach 2019–2022 otrzymała negatywną ocenę jakości kształcenia[footnoteRef:2] w wyniku oceny przeprowadzonej przez Polską Komisję Akredytacyjną na którymkolwiek z prowadzonych kierunków [2:  Na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.).] 

	TAK/NIE*,**

	Wnioskodawca jest uprawniony do ubiegania się o przyznanie wsparcia oraz nie jest wykluczony z możliwości otrzymania środków przeznaczonych na realizację programów finansowanych z udziałem środków europejskich
	TAK/NIE*,**

	Brak podwójnego finansowania w zakresie przedsięwzięcia lub jego całości w ramach planu rozwojowego lub innych unijnych programów, instrumentów, funduszy w ramach budżetu Unii Europejskiej
	TAK/NIE*,**



*- niepotrzebne skreślić
**- złożenie oświadczenia w formie załącznika jest wymagane na etapie składania poprzez system CST2021 Wniosku o objęcie przedsięwzięcia wsparciem 



OŚWIADCZENIE
Wnioskodawca:…………………………………………………………………………………………………..(nazwa uczelni), potwierdza zgodność wyników egzaminów maturalnych podanych w zał. 1 z kopią wyników egzaminów maturalnych przedstawionych przez studentów.

						……………………………………………………………….
							(podpis rektora lub osoby upoważnionej*)
								podpisano elektronicznie

* - w przypadku podpisu osoby upoważnionej należy załączyć pełnomocnictwo

Załącznik 1. Wykaz studentów zgłaszanych do wsparcia stanowiący zał. 4 do Regulaminu wyboru przedsięwzięć do objęcia wsparciem dla Działania 3 Systemu zachęt
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