ZARZĄDZENIE NR 59
Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 25 września 2019 r.
w sprawie warunków i trybu przyznawania stypendium doktoranckiego 
doktorantom w Szkole Doktorskiej w ZUT oraz ustalania jego wysokości
[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z późn. zm.),  zarządza się, co następuje:
§ 1.
Ustala się warunki i tryb przyznawania stypendium doktoranckiego doktorantom w Szkole Doktorskiej oraz ustalania jego wysokości.
§ 2.
1. Stypendium doktoranckie doktorantom kształcącym się w Szkole Doktorskiej wypłaca Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie.  
2. Stypendium doktoranckie przyznawane jest na okres 12 miesięcy, począwszy od października. Łączny okres jego otrzymywania w Szkole Doktorskiej nie może przekroczyć 4 lat.
3. Do okresu, o którym mowa w ust. 2, nie wlicza się okresu zawieszenia kształcenia w Szkole Doktorskiej, o którym mowa w ust. 5.
4. Doktorant, który złożył rozprawę doktorską w terminie wcześniejszym niż termin ukończenia kształcenia przewidziany w programie kształcenia, otrzymuje stypendium doktoranckie do dnia, w którym upływa termin ukończenia kształcenia, jednak nie dłużej niż przez 6 miesięcy. Przepis ust. 2 zdanie drugie stosuje się.
5. W okresie zawieszenia kształcenia do ustalenia wysokości stypendium doktoranckiego stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące ustalania zasiłku macierzyńskiego, z tym że przez podstawę wymiaru zasiłku rozumie się wysokość miesięcznego stypendium doktoranckiego, o którym mowa w § 4 ust. 1, przysługującego w dniu złożenia wniosku o zawieszenie.
6. Doktorant nie może być zatrudniony jako nauczyciel akademicki ani pracownik naukowy. Zakaz nie dotyczy zatrudnienia doktoranta:
1)	w celu realizacji projektu badawczego, o którym mowa w art. 119 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z późn. zm.);
2)	po ocenie śródokresowej zakończonej wynikiem pozytywnym, z tym że w przypadku zatrudnienia w wymiarze przekraczającym połowę pełnego wymiaru czasu pracy wysokość stypendium wynosi 40% wysokości miesięcznego stypendium, ustalonego po ocenie śródokresowej. 
7. W przypadku skreślenia z listy doktorantów Szkoły Doktorskiej zaprzestaje się wypłaty stypendium doktoranckiego z pierwszym dniem miesiąca następującego po miesiącu, w którym decyzja o skreśleniu stała się ostateczna.
8. Przyznane stypendia są wypłacane na indywidualny rachunek bankowy doktoranta. Wypłata jest realizowana pierwszego dnia danego miesiąca, z wyjątkiem stypendium za październik, które jest wypłacane najpóźniej do końca tego miesiąca. W przypadku gdy dzień wypłaty stypendium przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, wypłacane jest ono w pierwszym roboczym dniu następującym po dniu wolnym.
9. Do wniosku o przyznanie stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej, którego wzór stanowi załącznik do zarządzenia, doktorant zobowiązany jest dołączyć „Oświadczenie-Ankietę dla celów ubezpieczeń społecznych”, którego wzór określony jest odrębnym zarządzeniem.
§ 3.
1. Wnioski o przyznanie stypendium doktoranckiego składa się do dyrektora Szkoły Doktorskiej, w terminach:
–	do 10 października – doktoranci I roku,
–	do 15 września – doktoranci roku II – IV.
2. Decyzję o przyznaniu stypendium doktoranckiego doktorantowi, na podstawie złożonych przez doktoranta dokumentów, podejmuje dyrektor Szkoły Doktorskiej. 
§ 4.
1. Z dniem 1 października 2019 r. ustala się wysokość miesięcznego stypendium doktoranckiego:
1) do miesiąca, w którym została przeprowadzona ocena śródokresowa: 
a) 2 380,00 zł, 
b) 3 094,00 zł – dla doktorantów posiadających orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie, o którym mowa w art. 5, oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
2) po miesiącu, w którym została przeprowadzona ocena śródokresowa:
a) 3 660,00  złotych 
b) 1 464,00 złotych – w przypadku zatrudnienia doktoranta jako nauczyciela akademickiego albo pracownika naukowego w wymiarze przekraczającym połowę pełnego wymiaru czasu pracy. 
2. Stypendia doktoranckie obniża się o obowiązkowe ubezpieczenia emerytalne i rentowe, z zastrzeżeniem art. 8 i 9 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 730).
§ 5.
Doktoranci otrzymujący stypendium doktoranckie są zobowiązani do niezwłocznego powiadomienia dyrektora Szkoły Doktorskiej o wszelkich zmianach w danych osobowych, teleadresowych oraz o terminie obrony rozprawy doktorskiej, a także o innych zmianach mających wpływ na przyznawanie stypendium.
§ 6.
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i obowiązuje od roku akademickiego 2019/2020.
Rektor
dr hab. inż. Jacek Wróbel, prof. ZUT




Załącznik do zarządzenia nr 59 Rektora ZUT z dnia 25 września 2019 r.  

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO W SZKOLE DOKTORSKIEJ
Imię i nazwisko ……...…………………………................................…………… Nr albumu	
Dziedzina……………………………… dyscyplina naukowa	
Katedra	
Data rozpoczęcia kształcenia w Szkole Doktorskiej ……………….............………… Rok studiów	
Okres pobierania stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej (w latach)	
	Nr konta bankowego
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



1. Posiadam stopień doktora TAK / NIE*/****	
	(data nadania stopnia doktora)	
2. Jestem:
 przed oceną śródokresową**
 po ocenie śródokresowej zakończonej wynikiem pozytywnym**

3. Okres pobierania stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej (w latach akad.): 	

4. Jestem zatrudniony/nie jestem zatrudniony* jako nauczyciel akademicki/pracownik naukowy* w: 
	
od dnia	w wymiarze czasu pracy	
5. Jestem zatrudniony jako nauczyciel akademicki: 
  na umowę o pracę**,
  będący beneficjentem przedsięwzięcia, programu lub konkursu ogłoszonego przez NAWA, NCBiR, NCN lub międzynarodowego konkursu na realizację projektu badawczego**/****,
  na czas realizacji projektu badawczego lub dydaktycznego finansowanego:
 ze środków pochodzących z Unii Europejskiej**/****
 przez inny podmiot przyznający grant**/****

Proszę o przyznanie mi stypendium doktoranckiego w roku akademickim …………../…………….

· w wysokości 2 380,00 złotych**
· w wysokości 3 094 złotych - dla doktorantów posiadających orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.**/***
· w wysokości 3.660,00 złotych**
· 1 464,00 złotych – w przypadku zatrudnienia doktoranta jako nauczyciela akademickiego albo pracownika naukowego w wymiarze przekraczającym połowę pełnego wymiaru czasu pracy**. 
*     	niepotrzebne skreślić 
**  	odpowiednie zaznaczyć
*** 	Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia o stopniu niepełnosprawności albo orzeczenia, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
**** oryginał dokumentu do wglądu potwierdzający: nadanie stopnia doktora/status bycia beneficjentem przedsięwzięcia, programu lub konkursu ogłoszonego przez NAWA, NCBiR, NCN/uzyskania grantu 
Świadomy(-a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności dyscyplinarnej, aż do wydalenia z uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego stypendium, oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku oraz załączone dokumenty są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
......................................................
czytelny podpis doktoranta
Data złożenia wniosku u dyrektora Szkoły: ……............................
Szczecin, dnia ...............................                                                                            …...................................................
                       czytelny podpis przyjmującego wniosek

	
Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej o wysokości przyznania stypendium doktoranckiego
	
Szczecin, dnia .....................................................			                .....................................................
czytelny podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej
