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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 lub w osrodkach klinicznych na terenie Polski
2. Koszt udziatu w kursie jest dofinansowany w ramach wspotpracy TChP i Akademii
Aesculap. Uczestnik kursu we wtasnym zakresie pokrywa koszt dojazdu do miejsca
szkolenia i koszt zakwaterowania.

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 pézn. zm.)

4. Z dofinansowania kursu mogg korzysta¢c mtodzi chirurdzy do 35 roku zycia w trakcie
specjalizacji z chirurgii

5.Dofinansowania sg przyznawane jednorazowo.

6.Wniosek o dofinansowanie kursu jest sktadany do biura Zarzadu TChP przez
kandydatow w wyznaczonych terminach.

7.Nazwiska o0so6b - beneficjantdw dofinansowania bedg opublikowane na stronie

www.tchp.pl.
8. Za udziat w kursie przyznawane sg punkty edukacyjne.

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 Zarzgdu
TChP ( biuro@tchp.pl )

2. llo$¢ miejsc jest ograniczona w zaleznosci od typu kursu, decyduje kolejnosc¢ zgtoszen
3. W przypadku wiekszej ilosci chetnych w stosunku do ilosci miejsc, w pierwszej
kolejnosci wybierane sg zgtoszenia kandydatéw, ktérzy nie korzystali wczesniej z
dofinansowania przez TChP.

4. Cztonkostwo w TChP wymagane jest dla wszystkich rezydentow

Data.................. Podpis: ........cooiiiiiil



Formularz wniosku o dofinansowanie kursu Akademii
Aesculap

TYEUE NAUKOWY ...ttt et e e e e e e e e e e e aeeeeeeas
Numer prawa WyKONYWania ZAWOU.............oeiuiiiiie e
ROK SPECIAIIZACHT. ..ttt e e e e
LT ot o] = o Y PO

NazWa | TeIrMIN KUISU. ...t e e e

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH

NAZWISKO T IMIONA.....ciiiiiieii et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e
data | MIEJSCE UMOUZENIA .......eeieiiiiiiiiiiee ettt
ODYWALEISTWO ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e
PESEL __ _ _ _ NIP

Adres zamieszkania dla celow podatkowych: kod ...............

MIEJSCOWOSC....ceeiiiieiieeaeiieeee e UNCA .
Nrdomu .......ccceevvveeeee. Nr mieszkania ..........cccccceeeveeeeeeeenn.

WOJEWOAZEWO. ...ttt = TSR

UrZd SKArDOWY .....cciiiiiiiiiii ittt e e e e oo oot e et ettt ettt et e e e e e e e e eeeeeaeeaeeaaaannas

Data.................. Podpis: .....c.cceieiiinii.



