
Załącznik nr 2  

do REGULAMINU PRZYZNAWANIA STYPENDIÓW w ramach programu Ministerstwa Zdrowia „System 

zachęt do podejmowania i kontynuowania studiów na wybranych kierunkach medycznych oraz podjęcia 

zatrudnienia w zawodzie na lata 2022–2026” – Wzór oświadczenia WUM o potrąceniu wierzytelności 

 

         

Składający oświadczenie: 

 

Warszawski Uniwersytet Medyczny 

ul. Żwirki i Wigury 61 

02-091 Warszawa 

 

Adresat oświadczenia: 

Dane Studenta: 

______________________ 

______________________ 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego  

o potrąceniu wierzytelności 

Zważywszy, że:  

 

1) w roku akademickim 2022/2023 Pani/Pan ____________________ będąca/będący 

studentem kierunku _____________, Wydziału _____________________ Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego, dalej zwany także „Studentem”, pobrał w Warszawskim 

Uniwersytecie Medycznym stypendium Rektora w łącznej kwocie 

______________________________________dalej zwaną „Stypendium Rektora”, a następnie 

Student zrezygnował z tego stypendium, co skutkowało wydaniem decyzji nr _____________ 

uchylającej decyzję przyznającą Studentowi Stypendium Rektora;  

2) w związku z wydaną decyzją uchylającą Stypendium Rektora Student zobowiązany jest do 

zwrotu Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu całej kwoty _____________ zł. pobranego 

Stypendium Rektora, a zwrot taki nie został przez Studenta dokonany;  

3)  jednocześnie Student został zakwalifikowany na podstawie zawiadomienia z dnia ____ do 

objęcia go formą wsparcia z programu Ministerstwa Zdrowia „System zachęt do podejmowania i 

kontynuowania studiów na wybranych kierunkach medycznych”, dalej zwanego „Systemem 

zachęt”, określonego Uchwałą nr 251 Rady Ministrów z dnia 16 grudnia 2022 r. w sprawie  

przyjęcia polityki publicznej pod nazwą „System zachęt do podejmowania i kontynuowania 

studiów na wybranych kierunkach medycznych oraz podjęcia zatrudnienia w zawodzie na lata 

2022–2026” (M.P. 2022, poz. 1237), na podstawie którego to Systemu zachęt, Studentowi 

przyznano w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym stypendium za rok akademicki 2022/2023 

z Systemu zachęt w łącznej kwocie __________________ zł., dalej zwanym „Stypendium z 

Systemu zachęt”, którego wypłata za rok akademicki _______________jeszcze nie nastąpiła:    

 



niniejszym, działając w imieniu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oświadczam 

zgodnie z art. 499 Kodeksu cywilnego, że potrącam wierzytelność w kwocie ___________ zł. 

przysługującą Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu wobec Studenta w związku z 

decyzją uchylającą decyzję przyznającą Studentowi Stypendium Rektora w roku akademickim 

2022/2023 i stanowiącą podstawę do zwrotu przez Studenta całości pobranego Stypendium 

Rektora z wierzytelnością Studenta przysługującą mu wobec Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego z tytułu przyznania Studentowi w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym 

Stypendium z Systemu zachęt.  

 

Potrącenie jest możliwe z uwagi na to, że obie wyżej określone wierzytelności są wymagalne               

i mogą być dochodzone przed sądem. 

W wyniku dokonanego potrącenia obie wierzytelności umarzają się nawzajem do wysokości 

wierzytelności niższej, a w efekcie dokonanego przez Warszawski Uniwersytet Medyczny 

potrącenia wierzytelność Studenta wobec Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z tytułu 

Stypendium z Systemu zachęt umorzona została do kwoty ___________________, która  to kwota 

zostanie wypłacona Studentowi na wskazany przez Studenta numer rachunku bankowego.  

Niniejsze oświadczenie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jeden dla 

Studenta, jeden dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.  

W sprawach nieokreślonych niniejszym oświadczeniem stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego. 

 

 

____________________________________, data _______________ 

W imieniu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

 

OŚWIADCZENIA STUDENTA: 

Potwierdzam, że zapoznałem się z przedstawionym mi oświadczeniem Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego o potrąceniu wierzytelności i otrzymałem jego jeden egzemplarz.  

 

Student: Imię Nazwisko: __________________,  

___________________________, data ____________ 

Podpis 

 

 


