ZARZADZENIE Nr 11/2024
Rektora Politechniki Morskiej w Szczecinie
z dnia 19.03.2024 r.

w sprawie: wysokosci stypendium doktoranckiego dla doktorantow Szkoty Doktorskiej
i warunkow jego wyplaty.

Na podstawie art. 23 ust. 11 ust. 2 pkt 2 oraz art. 209 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z pozn. zm.), zwanej dalej Ustawa,
Regulaminu Szkoty Doktorskiej Politechniki Morskiej w Szczecinie wprowadzonego uchwatg nr 13/2023
Senatu Politechniki Morskiej w Szczecinie z dnia 15.03.2023 r. (pismo okélne nr 9/2023 Rektora PM

7 dnia 16.03.2023 r., z pozn. zm.), w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 25 wrzesnia 2018 1. w sprawie wysoko$ci minimalnego miesigcznego wynagrodzenia
zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej (Dz.U. poz. 1838, z pozn. zm.), zarzadza sie, co
nastepuje:

§1.
1. Doktorant, ksztalcacy sie w Szkole Doktorskiej, nieposiadajgcy stopnia doktora otrzymuje
stypendium doktoranckie, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Stypendium doktoranckie nie przystuguje doktorantowi, ktérego ksztalcenie w Szkole Doktorskiej
wigze sie z obowigzkiem zatrudnienia w podmiocie prowadzacym Szkole Doktorska:
1) na podstawie umowy o prace;
2) z wynagrodzeniem, ktorego wysokos¢ przekracza wysoko$¢ wynagrodzenia profesora.
3. Stypendium doktoranckie doktorantom ksztaicacym sie w Szkole Doktorskiej wyptaca Politechnika
Morska w Szczecinie.
4. Warunki ustalania i zmiany wysoko$ci stypendium doktoranckiego reguluje Ustawa.

§2.
Z dniem 1 stycznia 2024 r. ustala sig wysokos$¢ brutto miesigcznego stypendium doktoranckiego:
1) do miesigca, w ktorym zostata przeprowadzona ocena $rodokresowa:

a) 4506,97 zt - dla doktorantow posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnoéci albo orzeczenie, o ktorym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepefnosprawnych — poczawszy od miesiaca nastepujacego po miesigcu dostarczenia
tego orzeczenia,

b) 3466,90 zi - dla pozostatych doktorantow,

2) po miesigcu, w ktérym zostata przeprowadzona ocena $rodokresowa — 5340,90 z1.

§3.

1. Doktorant zobowiazany jest dostarczy¢ przed rozpoczeciem ksztatcenia w Szkole Doktorskie]
najpdzniej do 15 wrzesnia roku rozpoczecia ksztatcenia, do Dyrektora Szkoly Doktorskiej
oéwiadczenie wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia oraz, o ile go
dotycza, wypetnione druki zgloszenia do ZUS (ZZA lub ZUA). Niezbgdne formularze udostgpnia
Dyrektor Szkoty Doktorskie;.



2. Doktorant posiadajacy orzeczenie, o ktérym mowa w § 2 pkt 1 lit. a przedktada je Dyrektorowi
Szkoty Doktorskiej najpdzniej do 15 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc wyptaty, w celu
otrzymania podwyzszonego stypendium doktoranckiego.

3. Doktoranci otrzymujacy stypendium doktoranckie sg zobowigzani do niezwiocznego
powiadomienia Dyrektora Szkoty Doktorskiej o:

1) wszelkich zmianach majacych wplyw na przyznawanie stypendium lub jego wysokos¢,

2) zmianach w danych osobowych i teleadresowych,

3) zmianach wplywajacych na status ubezpieczonego — poprzez zlozenie wniosku
0 wyrejestrowanie z ubezpieczen wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§4.
1. Stypendium doktoranckie wyptaca sie z chwilg rozpoczecia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej.

2. taczny okres otrzymywania stypendium doktoranckiego w szkotach doktorskich nie moze
przekroczy¢ 4 lat, z zastrzezeniem przepisow Ustawy.

3. Wyptata stypendium doktoranckiego ustaje z pierwszym dniem miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym doktorant zostat skreslony z listy doktorantow, lub z ostatnim dniem miesiaca,
w ktorym uplynaf ustawowy termin pobierania tego stypendium.
4. Wyptata stypendium doktoranckiego moze by¢ dokonana pod warunkiem:
1) zlozenia przez doktoranta dokumentow wymienionych w § 3 ust. 1i2;
2) otrzymania przez Dziat Plac dyspozycji wyplaty za dany miesiac wedtug wzoru, ktory stanowi
zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
Przyznane stypendia sg wyptacane na indywidualny rachunek bankowy doktoranta. Wyptata jest
realizowana pierwszego dnia danego miesigca w okresie pobierania stypendium. W przypadku gdy

dzien wyptaty stypendium przypada na dzief ustawowo wolny od pracy, wyptacane jest ono
w pierwszym roboczym dniu nastepujacym po dniu wolnym od pracy.

o

§5.
Dyrektor Szkoty Doktorskiej:

1) przedktada Doktorantowi klauzule informacyjng wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do
niniejszego zarzadzenia w celu zrealizowania obowiazku informacyjnego wynikajacego z art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) — w chwili otrzymania po raz pierwszy o$wiadczenia,

0 ktorym mowa § 3 ust. 1;

2) przekazuje do Dziatu Ptac:

a) dyspozycje wyptaty stypendiow doktorskich, o ktorej mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 - najpozniej
do 20 dnia miesigca poprzedzajacego miesiag, ktorego dotyczy wyptata;

b) oéwiadczenia i druki ztozone mu przez doktorantéw zgodnie z § 3 ust. 1 - do 20 wrzesnia
roku rozpoczecia ksztatcenia,

c) dokumenty i informacje wymienione w § 3 ust. 3 — w terminie 3 dni od ich otrzymania od
doktoranta,

d) informacje o doktorantach, ktorzy ukonczyli ksztaicenie, wraz z informacja o dacie Zozenia
rozprawy doktorskiej — w terminie 3 dni od tej daty, :

e) informacje o doktorantach, ktorzy zostali skresleni z listy doktorantéw, wraz z informacja
o dacie prawomocnej decyzji o skresleniu — w terminie 3 dni od tej daty,

f) informacje o doktorantach, ktdrzy majg zawieszone ksztalcenie, wraz z informacjg o dacie
ztozenia przez doktoranta wniosku o zawieszenie i o okresie tego zawieszenia — w terminie
3 dni od wydania przez Dyrektora zgody na to zawieszenie.



§6.
1. Stypendia doktoranckie za 2024 r. wyptacone w wysokosci sprzed zmiany wprowadzonej
niniejszym zarzadzeniem zostang wyrownane do kwot okreslonych w § 2.
2. Dyrektor Szkoly Doktorskiej w terminie ustalonym z Dziatem Ptac przekaze dyspozycje wyptaty
wyréwnania, o ktorym mowa w ust. 1.

§7.
Traci moc zarzadzenie nr 3/2023 Rektora Politechniki Morskiej w Szczecinie z dnia 20.01 2023 .
w sprawie wysokosci stypendium doktoranckiego dla doktorantow Szkoly Doktorskiej i warunkéw jego
wyptaty, z pdzn. zm.

§8.
Nadzor i kontrole nad realizacjg niniejszego zarzadzenia powierza sig kierownikom pionow
wg przyznanych kompetencii.

§9.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR

dr hab. inz. kpt. . w. Wojciech Slaczka prof. PM



Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 11/2024
Rektora PM z dnia 19.03.2024 1.

Szczecindn.. ..o

nazwisko i imie

PESEL/nr paszportu

Dyscyplina

OSWIADCZENIE DOKTORANTA SZKOLY DOKTORSKIEJ POLITECHNIKI MORSKIEJ W SZCZECINIE

Lp. | Tres¢ TAK | NIE

1. Jestem zatrudniony w Politechnice Morskiej w Szczecinie na podstawie umowy o prace, a
obowigzek tego zatrudnienia jest zwigzany z ksztalceniem w Szkole Doktorskiej
Politechniki Morskiej w Szczecinie.

2. (w przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie powyzej - Ip.1) Jestem zatrudniony w
sposdb okreslony powyzej z wynagrodzeniem, ktorego wysoko$¢ przekracza wysokos¢
wynagrodzenia profesora okreslonego w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
(w pozostalych przypadkach wpisa¢ ND - tj. nie dotyczy)

3. Oswiadczam, Ze posiadam prawo do emerytury.

4. Os$wiadczam, ze posiadam prawo do renty.

5. Oséwiadczam, Ze posiadam wazne orzeczenie o stopniu niepefnosprawnosci (orzeczenie,
o ktorym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych)

6. Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
(dotyczy oséb posiadajacych prawo do renty badz emerytury)

7. Whnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym

8. Os$wiadczam, ze posiadam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego, fj..

8.1 podlegam ubezpieczeniu jako czionek rodziny ubezpieczonego optacajacego skiadke lub

" | za ktorego jest oplacana skiadka (np. rodzica lub wspbimatzonka)

8.2 po;ostaje w §tosunl§u pracy, stosunku stuzbowym, prowadze dzialalno$ci gospodarczg

™| objetg ubezpieczeniem spolecznym

8.3. | jestem zatrudniony na umowe zlecenie

8.4 pobieram $wiadczenia emerytalno-rentowe z ubezpieczenia spolecznego
8.5 pobieram stypendium sportowe
86 pobieram rente socjalng, zasilek staly, zasitek staly wyrownawczy lub gwarantowany
) zasitek okresowy z pomocy spolecznej
8.7 | jestem uprawniony do pobierania $wiadczenia alimentacyjnego
8.8 | jestem osobg bezrobotng
jestem rolnikiem lub pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisow o
8.9 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow
podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutbw wymienionych

8.10 | wart. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkow publicznych

9. Wnosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym mojego dziecka/matzonka/wstgpnych®
pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym:

9.1 NEZWISKO 1IMI......cvviereriiei it
stopien POKIeWIBNSIWA. ............cocvriiiiiiiiiii
PESEL. ...oiiiiiiiii e
stopien niepetnOSPrawnosCi...........ocovvviiiiiiii

9.2 NAZWISKO 1 IMIE......veevireieiiie e

stopief POKreWIEASIWE. ............cocvvvviiiiiiiiiii




stopien NiePeoSPrawnosCi............cooovviiiiiiiiii

10.

Oswiadczam, ze skutki prawne i finansowe blednie wypetnionego o$wiadczenia lub
niepoinformowanie o wszelkich zmianach majacych wplyw na obowiazek ubezpieczenia w
terminie 3 dni od daty powstania tych zmian obcigzaja mnie jako doktoranta

1.

Oswiadczam, ze zgtaszani przeze mnie czlonkowie mojej rodziny, pozostajacy ze mna we
wspolnym gospodarstwie domowym, nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu (jednego z wymienionych w pkt 9) ani nie zostali zgtoszeni do
ubezpieczenia zdrowotnego przez innych cztonkdw rodziny

12.

O$wiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek okolicznosci wymienionej w pkt 9,
a tym samym powstania innego tytuiu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby badz
zgtoszonych przeze mnie czionkow rodziny, powiadomie Politechnike Morska

w Szczecinie o tym fakcie w terminie do 2 dni od daty jego powstania, pod rygorem
odpowiedzialnoci z tego tytutu.

13.

Oséwiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym do
ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Politechnike Morska w Szczecinie o tym fakcie
w terminie do 2 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego
te zmiane, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

14.

Wnosze o przekazywanie stypendium doktoranckiego na rachunek bankowy nr

....................................................................................................................

15.

Oswiadczam, Ze w stosunku do mojej osoby zostat spelniony obowigzek informacyjny
wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoIne rozporzadzenie o ochronie danych).

...........................................................................

(czytelny podpis doktoranta skfadajacego oéwiadczenie)

* niepotrzebne skreslic




Zalgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 11/2024

Rektora PM z dnia 19.03.2024 r.

Szczecin, dnia ...coveeviveane

nazwisko i imig

PESEL/nr paszportu

dyscyplina

WNIOSEK O WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

Prosze o wyrejestrowanie z ubezpieczeri spolecznych/ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego/ubezpieczenia zdrowotnego* optacanego przez Politechnike Morskg w Szczecinie. O$wiadczam,
ZeZANIBM ..o moja sytuacja prawna ulegta zmianie ze wzglgdu na (proszg

zakreslic wiasciwy powdad):

1

zawarcie umowy o prace,

zawarcie umowy zlecenie,

uzyskanie prawa do renty,

uzyskanie prawa do emerytury,

zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez czlonka rodziny,

uzyskania statusu czionka rodziny osoby ubezpieczonej,

ukoniczenie 26 roku zycia,

ol N oo O B W

inne

*niepotrzebne skreslic

(podpis zglaszajacego)



Zalacznik nr 3 do zarzadzenia nr 11/2024
Rektora PM z dnia 19.03.2024 r.

Wykaz doktorantéw Szkoty Doktorskiej, ktorym przystuguje stypendium doktoranckie,

zamiesigc: .......oeueeen, r.
Lp. Nazwisko i imie Dyscyplina Kwota stypendium w zt
brutto
1 2 3 4
Razem
Razem kwota SIoWnie............ccoiivviiiiiis s
2r6d10 fINANSOWANIA: .. ..vovv oo oo
Szczecin, dNia: .. vvvvi
Sporzadzit: Sprawdzono pod wzgledem Zatwierdzam
merytorycznym
(Podpis i pieczeg) (Piecze¢ i podpis Dyrektora Szkoty (podpis i piecze¢ Prorektor ds. Nauki)

Doktorskie))




Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 11/2024
Rektora PM z dnia 19.03.2024 r.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie

o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej: ,RODO" informuje, i:

1.

2.

10.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Morska w Szczecinie ul. Waty
Chrobrego 1-2, 70-500 Szczecin, tel.: (91) 48 09 400, e-mail: pm@pm.szczecin.pl;

administrator danych powotat inspektora ochrony danych nadzorujgcego prawidtowos¢
przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ za posrednictwem adresu e-
mail: iod@pm.szczecin.pl;

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu ustalenia wysokosci i przyznania stypendium
doktoranckiego oraz w celu objecia ubezpieczeniem emerytalnym/ rentowym/ chorobowym;
podane dane beda przetwarzane na podstawie przepisu prawa, tj. na podstawie art. 6 ust. 1it. ¢
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO;

podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych osobowych bgdzie skutkowac
brakiem mozliwosci uzyskania stypendium oraz objgcia ubezpieczeniem;

Pani/Pana dane osobowe mozemy przekazywac organom lub podmiotom publicznym uprawnionym
do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa oraz podmiotom
przetwarzajacym dane w naszym imieniu, na podstawie umowy powierzenia danych. Dane nie bedg
przekazywane do panstw trzecich;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji celow
okreslonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

posiada Pan/Pani:

— prawo dostepu do danych osobowych Pana/Pani dotyczacych na podstawie art. 15 RODO;

— prawo do sprostowania Pana/Pani danych osobowych na podstawie art. 16 RODO;

— prawo do Zgdania usuniecia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do przenoszenia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 20 RODO;

—  prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach
okres$lonych w art. 21 RODO.

7 tych praw moze Pan/Pani skorzystac, skiadajac wniosek w formie pisemnej do Inspektora

Ochrony Danych na adres administratora z dopiskiem "Inspektor Ochrony Danych" lub na adres

poczty elektronicznej: iod@pm.szczecin.pl;

posiada Pan/Pani rowniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych
osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO.




