ZAŁĄCZNIK nr 2 do Regulaminu 

UMOWA STYPENDIALNA 

Zawarta w dniu …................... ....r 

pomiędzy 

Gminą Somianka reprezentowaną przez 

Wójta Gminy Somianka …………………………, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy ..................................................... zwanego dalej „Przyznającym”, 

a 

Panem/Panią …………………………………… PESEL ..................................
Zamieszkałym/ą w ………………………………………..

Zwanym/ą dalej „Stypendystą”
reprezentowanym przez swojego przedstawiciela ustawowego

.................................................. PESEL ..................................
zamieszkałym w ………………………………………..

zwanym dalej „Opiekunem”
.

Na podstawie § 4 ust. 3 załącznika do Uchwały Nr ……/………/18 Rady Gminy Somianka z dnia …… grudnia 2018 r. w sprawie określenia zasad, trybu przyznawania i pozbawiania oraz rodzaje i wysokości stypendiów sportowych - strony ustalają, co następuje:
§ 1.

1. Przyznający przyznaje Stypendyście stypendium sportowe na okres ..... miesięcy tj. od dnia …………r. do ……………r. w wysokości …………….zł (słownie złotych: ………………………………………..............…………………………….) miesięcznie.

2. Wypłata stypendium dokonywana będzie do dnia 10 każdego miesiąca na konto: 

 ………………………………………………………..

§ 2.

Stypendysta zobowiązuje się do:

1) systematycznego uczęszczania na treningi i zajęcia sportowe;
2) kontynuowania nauki;
3) godnego reprezentowania macierzystego klubu sportowego i Gminy Somianka na zawodach sportowych organizowanych w ramach krajowego i międzynarodowego współzawodnictwa sportowego;
4) promowania Gminy Somianka poprzez umieszczenie herbu Gminy na garderobie sportowej, o ile nie stoi to w sprzeczności z innymi umowami zawartymi przez Stypendystę i jego Klub.

§ 3.

1. Wójt Gminy Somianka pozbawia stypendium sportowego w przypadku, gdy Stypendysta:

1) zmieni miejsce zamieszkania i przeprowadzi się do innej gminy;

2) utraci status amatora;

3) naruszy postanowienia umowy stypendialnej;

4) utraci zdolność do uprawiania dyscypliny sportowej objętej stypendium sportowym;
5) zaprzestanie uprawiania sportu objętego stypendium sportowym.
2. W przypadku zaprzestania przez Stypendystę uprawiania sportu z przyczyn czasowej niezdolności zdrowotnej stwierdzonej przez lekarza medycyny sportowej, stypendium sportowe jest wypłacane przez okres nie dłuższy niż 3 miesiące. Po tym okresie, jeśli Stypendysta nie powróci do realizacji programu szkoleń, stypendium nie przysługuje.

3. Utrata praw do pobierania stypendium następuje w kolejnym miesiącu, po powstaniu okoliczności, o których mowa w ust. 1 i ust. 2.

4. Decyzja Wójta Gminy Somianka w przedmiocie pozbawienia Stypendysty stypendium sportowego, doręczana jest Stypendyście lub Opiekunowi oraz Wnioskodawcy.
§ 4.

Wójt Gminy Somianka może pozbawić stypendium sportowego, z urzędu bądź na wniosek macierzystego klubu sportowego lub stowarzyszenia, którego statut zawiera zadania z zakresu kultury fizycznej.
§ 5.

1. Stypendium sportowe podlega zwrotowi w terminie do 7 dni od dnia doręczenia pisemnego żądania zwrotu stypendium, jeżeli:

1) zostało przyznane w oparciu o nieprawdziwe dane;

2) potwierdzone zostanie stosowanie przez Stypendystę, w okresie uzyskania osiągnięć objętych wnioskiem o przyznanie stypendium sportowego, niedozwolonych substancji zwiększających siłę, wytrzymałość i wydajność organizmu (tzw. doping).
2. Z tytułu nie dokonania zwrotu stypendium w terminie, o którym mowa w § 6 ust. 1 umowy Stypendysta zobowiązany jest zapłacić ustawowe odsetki liczone za każdy dzień zwłoki.
§ 6.
Pozbawienie stypendium następuje w formie pisemnej.

§ 7.

Stypendysta zobowiązany jest do wydatkowania środków uzyskanych ze stypendium na rozwój swojej kariery sportowej.
§ 8.
Zmiany postanowień umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9.

Spory mogące wyniknąć ze stosunku objętego umową rozstrzygane będą przez sąd miejscowo właściwy dla siedziby Przyznającego.

§ 10.

Umowę sporządzono w 4 egzemplarzach, z tego 1 egzemplarz dla Stypendysty lub Opiekuna, 1 egzemplarz do wiadomości Wnioskodawcy oraz 2 egzemplarze dla Przyznającego.

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

             (Stypendysta)                                                                      (Przyznający)
.................................................

               (Opiekun)
