
 
 
Regulamin grantu Towarzystwa Chirurgów Polskich 
 
1. Celem grantu jest umożliwienie zdolnym chirurgom w trakcie specjalizacji wzięcia udziału w XX 
Annual Meeting of the European Society of Surgery organizowanym łącznie z European Meeting of 
Residents  and PhD in Surgery w Neapolu w dniach 9-11 czerwca 2016 
2. Kwota grantu wynosi 500 Euro na osobę. Grant może być wykorzystany na opłatę zjazdową, 
zakup biletów na przejazd lub opłatę za hotel. Powyższe opłaty muszą być potwierdzone fakturą 
imienną na uczestnika. Kopia faktury ma być przedstawiona po zakończeniu zjazdu. Wypłata 
grantu następuje na konto ubiegającego się o grant w terminie do 30 dni po przesłaniu faktur 
rozliczających koszty wyjazdu. Zwrot nastąpi w PLN po średnim kursie walut NBP z dnia 
przesłania faktur. 
3. Udzielone dofinansowanie podlega opodatkowaniu zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 9 i art. 20 ust. 1 
ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych z dnia 26.07.1991r. (Dz. U. z 1991r. nr 80 poz. 
350 z późn. zm.) 
4. Warunkiem przyznania grantu jest złożenie zaakceptowanego streszczenia zjazdowego w 
którym kandydat jest pierwszym autorem lub autorem prezentującym. 
5. Z grantu mogą korzystać młodzi chirurdzy do 35 roku życia w trakcie specjalizacji z chirurgii, 
członkowie TChP z opłaconymi składkami członkowskimi za rok bieżący. 
6.Grant przyznawany jest jednorazowo. 
7.Wniosek o grant jest składany do biura Zarządu TChP przez kandydatów do 15 maja. 
8. Wraz z wnioskiem należy złożyć: list popierający od kierownika specjalizacji, listę streszczeń 
zjazdowych i publikacji  kandydata,  
9.Nazwiska osób - beneficjantów dofinansowania będą opublikowane na stronie www.tchp.pl. 
 
Postanowienia szczegółowe 
 
1. Kandydat ubiegający się o grant składa podpisany regulamin, wniosek na załączonym 
formularzu, list polecający, listę publikacji oraz zaakceptowane streszczenie w formie  
elektronicznej na adres e-mail biura i  Zarządu TChP ( biuro@tchp.pl ) 
2. O zakwalifikowaniu decyduje dotychczasowy dorobek kandydata, zwłaszcza udział w zjazdach 
TChP i publikacje w Polskim Przeglądzie Chirurgicznym. Od decyzji komisji kwalifikacyjnej nie 
przysługuje odwołanie. 
3. Maksymalnie grant może być przyznany dla 15 osób 
4. W pierwszej kolejności wybierane będą zgłoszenia kandydatów, którzy nie korzystali wcześniej z 
dofinansowania przez TChP. 

 
 
 
 
Data………………                                                                             Podpis: ……………….. 

http://www.tchp.pl/
mailto:biuro@tchp.pl


 
 

Formularz wniosku o grant ( Neapol) 

 
 
Imię......................................................................................................................................... 
Nazwisko................................................................................................................................ 
Tytuł naukowy......................................................................................................................... 
Numer prawa wykonywania zawodu……………………………………………………………… 
Posiadane specjalizacje......................................................................................................... 
Liczba lat od rozpoczęcia specjalizacji................................................................................... 
Miejsce pracy………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
                   
 

OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH 
 
Nazwisko i imiona................................................................................................................... 
data i miejsce urodzenia ........................................................................................................ 
obywatelstwo ......................................................................................................................... 
PESEL  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ _   NIP   _ _ _  _ _ _  _ _  _ _  
 
 
Adres zamieszkania dla celów podatkowych: kod ............... 
miejscowość.................................................. ulica ............................................................. 
nr domu ..................... nr mieszkania ............................... 
województwo....................................................................kraj................................................. 
 
Urząd Skarbowy...................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Data………………                                                                             Podpis: ……………….. 
 
 
 
 


