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Regulamin grantu naukowego ,,Staz Chirurgia Kolorektalna”

1. Celem grantu jest umozliwienie chirurgom odbycia stazu w Oddziale Chirurgicznym
Szpitala Hofovice, Praga. Czechy.

2. Koszt udziatu w kursie jest dofinansowany w ramach wspétpracy TChP i firmy Takeda.
Grant obejmuje udziat w szkoleniu, zakwaterowanie i transport.

3. Udzielone dofinansowanie podlega opodatkowaniu zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 9 i art. 20
ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych z dnia 26.07.1991r. (Dz. U. z
1991r. nr 80 poz. 350 z pézn. zm.)

4. Z dofinansowania kursu mogg korzysta¢ specjalisci chirurgii ogdlnej oraz chirurdzy w
trakcie specjalizacji z chirurgii, min. 4 roku specjalizac;ji.

5.Dofinansowanie jest przyznawane jednorazowo.

6.Wniosek o grant jest sktadany do biura Zarzgdu TChP przez kandydatow w
wyznaczonych terminach.

7. Staz odbywa sie w jezyku angielskim, kandydat musi wtadac jezykiem angielskim
8.Nazwiska oséb - beneficjantow grantu bedg opublikowane na stronie www.tchp.pl.

Tryb i kryteria rozpatrywania wnioskoéw i przyznawania grantu
Postanowienia szczegotowe

1. Kandydat ubiegajacy sie o grant sktada podpisany regulamin, wniosek na zatgczonym
formularzu oraz CV w jezyku angielskim w formie elektronicznej na adres e-mail biura
Zarzgdu TChP ( biuro@tchp.pl )

2. llo$¢ miejsc jest ograniczona do 4. Decyduje kolejnos$¢ zgtoszen, w przypadku wigkszej
ilosci wnioskow, decyzje o przyznaniu grantu podejmuje Prezydium TChP na podstawie
CcVv

3. W przypadku wiekszej ilosci chetnych w stosunku do ilosci miejsc, w pierwszej
kolejnosci wybierane sg zgtoszenia kandydatow, ktorzy nie korzystali wczesniej z grantow
finansowanych przez TChP.

4. Cztonkostwo w TChP wymagane jest dla wszystkich rezydentow
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