
UCHWAŁA NR XLVIII/461/2022 
RADY POWIATU SŁUPSKIEGO 

z dnia 29 listopada 2022 r. 

w sprawie okresowych stypendiów sportowych 

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 1526) oraz art. 31 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 1599) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Ustanawia się okresowe stypendia sportowe dla osób fizycznych za osiągnięte wyniki 
w dyscyplinach sportowych mających istotne znaczenie dla rozwoju sportu w powiecie słupskim. 

§ 2. Szczegółowe zasady, tryb przyznawania i pozbawiania oraz rodzaje i wysokość okresowych 
stypendiów sportowych, o których mowa w § 1 określa załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 3. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na wypłatę stypendiów sportowych określa się 
corocznie w uchwale budżetowej. 

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Słupskiego. 

§ 5. Traci moc uchwała nr XXVI/251/2021 Rady Powiatu Słupskiego z dnia 30 marca 2021 roku 
w sprawie określenia zasad, trybu przyznawania i pozbawiania oraz rodzajów i wysokości okresowych 
stypendiów sportowych. 

§ 6. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Pomorskiego. 

 Wiceprzewodniczący Rady 
 

Andrzej Wojtaszek 
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ZASADY, TRYB PRZYZNAWANIA I POZBAWANIA  

ORAZ RODZAJE I WYSOKOŚĆ  

OKRESOWYCH STYPENDIÓW SPORTOWYCH  

 

 

§ 1. 1. Stypendia sportowe, zwane dalej „stypendiami”, mają charakter motywacyjny  

w obszarze popularyzacji sportu i powinny być zachętą do uprawiania sportu oraz osiągania 

coraz lepszych wyników sportowych przez osoby fizyczne mieszkające na terenie powiatu 

słupskiego.   

2. Stypendium może otrzymać osoba, która spełnia następujące kryteria: 

1) uprawia dyscyplinę sportu o istotnym znaczeniu dla powiatu słupskiego, tj.: lekkoatletykę, 

żeglarstwo, piłkę nożną, koszykówkę, piłkę ręczną, siatkówkę, pływanie, tenis stołowy, 

strzelectwo sportowe, szachy, unihokej, gimnastykę, taniec towarzyszki, sporty walki; 

2) osiągnęła w roku poprzedzającym przyznanie stypendium przynajmniej jeden wynik 

sportowy o istotnym znaczeniu dla rozwoju sportu w powiecie słupskim: 

a) zdobyła medal Mistrzostw Polski, Mistrzostw Europy, Mistrzostw Świata, Igrzysk 

Olimpijskich, Igrzysk Paraolimpijskich lub Igrzysk Olimpijskich Niesłyszących, 

b) ustanowiła rekord Polski, 

c) zakwalifikowała się do reprezentacji Polski w danej kategorii wiekowej, 

d) jest członkiem kadry narodowej lub województwa pomorskiego w swojej kategorii 

wiekowej, 

e) zajęła medalowe miejsce w innych niż wymienione w pkt 2 lit a zawodach sportowych,  

w których brali udział zawodnicy z co najmniej 5 krajów,   

f) zajęła miejsce od I do IV w Mistrzostwach Województwa Pomorskiego;   

g) osiągnęła inny wynik sportowy o istotnym znaczeniu dla rozwoju sportu w powiecie 

słupskim.  

3) jest mieszkańcem powiatu słupskiego.  

3. Stypendia są przyznawane w trzech kategoriach: 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: B8886090-5A86-4647-B436-8CAB20897E12. Podpisany Strona 1



1) „CZEMPION”– wysokość stypendium wynosi miesięcznie 700,00 zł brutto (słownie: 

siedemset złotych), jeżeli osoba spełnia przesłanki § 1 ust. 2  pkt 1, 2  lit. a lub lit. b, pkt 3; 

2) “WYNIK” – wysokość stypendium wynosi miesięcznie 500,00 zł brutto (słownie: pięćset 

złotych), jeżeli osoba spełnia przesłanki § 1 ust. 2 pkt 1, jedną z przesłanek wymienionych 

w pkt. 2 lit. a-e oraz pkt 3; 

3) „TALENT” – wysokość stypendium wynosi miesięcznie 300,00 zł brutto (słownie: trzysta 

złotych), jeżeli osoba spełnia przesłanki § 1 ust. 2 pkt 1, jedną z przesłanek wymienionych 

w pkt 2 lit. a-g oraz pkt 3. 

4. Warunki określone w ust. 2 stosuje się odpowiednio do osób biorących udział we     

współzawodnictwie sportowym w dyscyplinach drużynowych. 

5. Łączna kwota przyznanych w danym roku kalendarzowym stypendiów nie może 

przekroczyć kwoty określonej na ten cel w budżecie powiatu słupskiego. 

§ 2. 1. Wnioski o przyznanie stypendium mogą składać wszyscy zainteresowani jego 

przyznaniem.  

        2. Wniosek o przyznanie stypendium musi zawierać:  

1) dane osobowe kandydata do stypendium; 

2) informacje o osiągnięciach sportowych w roku poprzedzającym przyznanie stypendium; 

3) dokumenty potwierdzające osiągnięcia sportowe ujęte we wniosku; 

4) poświadczenie/oświadczenie, że jest się mieszkańcem powiatu słupskiego;  

5) oświadczenie (w przypadku osób niepełnoletnich także przedstawiciela ustawowego) wraz  

z podpisem (podpisami) o zapoznaniu się z zasadami i trybem przyznawania i pozbawiania 

oraz rodzajami i wysokością stypendiów sportowych wraz z akceptacją ich warunków; 

6) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych we 

wniosku oraz wykorzystania wizerunku dla celów związanych z przyznawaniem stypendiów 

sportowych w powiecie słupskim; 

7) zobowiązanie do informowania o okolicznościach skutkujących pozbawieniem 

stypendium; 

3. Złożenie wniosku o przyznanie stypendium nie jest równoznaczne z jego przyznaniem. 

4. Wnioski należy składać drogą pocztową lub osobiście w Biurze Obsługi Mieszkańca 

Starostwa Powiatowego w Słupsku, przy ulicy Szarych Szeregów 14, 76 – 200 Słupsk, nie 

później niż do 31 stycznia każdego roku kalendarzowego. 

5. Za dzień złożenia wniosku uważa się dzień jego złożenia w Biurze Obsługi Mieszkańca 

Starostwa Powiatowego w Słupsku lub dzień jego nadania w urzędzie pocztowym. 
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6. Wnioski złożone w terminie, niekompletne lub wypełnione nieczytelnie podlegają 

uzupełnieniu w ciągu 7 dni od otrzymania informacji z Wydziału Polityki Społecznej Starostwa 

Powiatowego w Słupsku. 

§ 3. 1. Zarząd Powiatu Słupskiego powołuje Komisję ds. stypendiów sportowych oraz nagród 

i wyróżnień, zwaną dalej „Komisją”, której zadaniem jest zaopiniowanie wniosków. 

2. W skład Komisji wchodzą:  

1) dwóch przedstawicieli Komisji Polityki Społecznej Rady Powiatu Słupskiego; 

2) naczelnik Wydziału Polityki Społecznej; 

3) przedstawiciel Wydziału Polityki Społecznej zajmujący się sprawami związanymi ze 

sportem; 

4) przedstawiciel organizacji pozarządowych wskazany przez Powiatową Radę Działalności 

Pożytku Publicznego. 

3. Przewodniczącego Komisji wyznacza Zarząd Powiatu Słupskiego. 

4. Prace Komisji organizuje Przewodniczący. 

5. Komisja rozpatruje złożone wnioski w ciągu 21 dni roboczych od upływu terminu ich 

składania. 

5. Z posiedzenia Komisji sporządzany jest protokół, który podpisują przewodniczący  

i członkowie uczestniczący w posiedzeniu. 

6. Decyzja Komisji ustalana jest na podstawie udokumentowanych osiągnieć sportowych 

załączonych do składanych wniosków, zgodnie z kryteriami zapisanymi w § 1 ust. 1 i 2. 

7. Komisja ma prawo do weryfikacji prawdziwości danych zawartych we wnioskach  

o stypendium, przy współpracy z uprawnionymi do tego organami. 

8. Członkowie Komisji pełnią swoje funkcje społecznie. 

9. Komisja po zaopiniowaniu wniosków przekazuje protokół z obrad Zarządowi Powiatu 

Słupskiego.  

10. Zarząd Powiatu Słupskiego po zasięgnięciu opinii Komisji: 

1) przyznaje stypendium, 

2) pozbawia stypendium.   

11. Wykaz zawodników, wysokość przyznanych im stypendiów i osiągniętych wyników 

podlega ogłoszeniu na stronie internetowej powiatu słupskiego. 

§ 4. 1. Stypendia przyznaje się na czas określony, tj. od 1 marca do 31 grudnia danego roku. 

2. Można otrzymywać tylko jedno stypendium sportowe. 

3. O przyznanym stypendium laureaci będą powiadomieni w formie pisemnej.   

4. Stypendia wypłaca się w ratach miesięcznych, do 25-go dnia każdego miesiąca. 
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5. Kwota stypendium jest pomniejszana o należny podatek dochodowy.  

§ 5. 1. Zarząd Powiatu Słupskiego pozbawia przyznanego stypendium w przypadku: 

1) utraty statusu mieszkańca powiatu słupskiego; 

2) utraty charakteru sportu mającego istotne znaczenie dla powiatu; 

3) ustalenia braku osiągnięcia sportowego, za które przyznano stypendium.  

2. Utrata praw do pobierania stypendium sportowego zaczyna obowiązywać począwszy  

od miesiąca, w którym powstały okoliczności określone w ust. 1. 

3. O pozbawieniu stypendium powiadamia się pisemnie.  

4. Można przywrócić wypłatę stypendium, po ustaniu przyczyn jego pozbawienia 

począwszy od miesiąca następującego po miesiącu, w którym została podjęta decyzja o jego 

pozbawieniu.  

5. Stypendium za okres jego pozbawienia nie podlega wypłaceniu. 

§ 6. Stypendyści zobowiązani są do informowania o wszelkich okolicznościach mających 

znaczenie przy przyznawaniu i pozbawianiu stypendiów, w szczególności o zmianach 

dotyczących spełnienia kryteriów przyznawania stypendiów. 

§ 7. 1. Stypendia sportowe wypłacone z naruszeniem zasad ich przyznawania podlegają 

zwrotowi na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego w Słupsku. 

2. Z tytułu niedokonania zwrotu stypendium w terminie określonym w wezwaniu do zwrotu, 

obowiązują odsetki ustawowe liczone za każdy dzień zwłoki. 
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WNIOSEK  

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO  

 

I. Dane osobowe kandydata do stypendium: 

Imiona  

Nazwisko  

Data (dd-mm-rrrr) i miejsce 

urodzenia 

 

  -   -     

 

……………………………………………………. 

 

PESEL 

 

           
 

 

 

 

Adres zamieszkania  

miejscowość  

ulica  

numer domu  

numer mieszkania  

kod pocztowy, poczta  

  -     
 

 

gmina  

powiat  

województwo  

Numer telefonu kontaktowego  

Adres e-mail  

Nazwa i adres szkoły 

/uczelni (w przypadku osób 

kontynuujących kształcenie) 

 

Imię i nazwisko opiekuna 

prawnego (w przypadku osób 

niepełnoletnich) 

 

Adres zamieszkania opiekuna 

prawnego 

miejscowość  

ulica  

numer domu  

numer mieszkania  

kod pocztowy, poczta  

  -    ………………………. 
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gmina  

powiat  

województwo  

Nazwa i adres właściwego 

urzędu skarbowego kandydata 

 

Uprawiana dyscyplina sportowa 

(konkurencja) 

  

II. Informacja ogólna o osiągnięciach sportowych zawodnika w roku ………….……: 
(proszę zaznaczyć literą X,  tylko te wyniki, które kwalifikują kandydata do otrzymania stypendium w danej kategorii) 

 

- medal Mistrzostw Polski, Mistrzostw Europy, Mistrzostw Świata, Igrzysk Olimpijskich, Igrzysk Paraolimpijskich 

lub Igrzysk Olimpijskich Niesłyszących, 

 

- rekord Polski,  
- kwalifikacja do reprezentacji Polski w danej kategorii wiekowej,  
- członkostwo w kadrze narodowej lub województwa pomorskiego w swojej kategorii wiekowej,  
- medalowe miejsce w innych niż wymienione w § 1, pkt 2 lit a zawodach sportowych, w których brali udział 

zawodnicy z co najmniej 5 krajów,   
 

- miejsce od I do IV w Mistrzostwach Województwa Pomorskiego,    
- osiągnięcie innego wyniku sportowego o istotnym znaczeniu dla rozwoju sportu w powiecie słupskim.  

III. Uzasadnienie wniosku zawierające informacje, o których mowa w  § 1 ust. 2 załącznika  

do uchwały (prosimy o opisanie wyżej wskazanych osiągnięć - można również podać inne osiągnięcia zawodnika 

niż wymienione wyżej): 
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IV. Dane dotyczące rachunku bankowego na przekazanie ewentualnego stypendium: 
Nr rachunku 

bankowego 
                                

 

Nazwa banku  

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego 

 

 

V. Oświadczenie wnioskodawcy: 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 

 

……………………………………                                        …………………………………………. 

Miejscowość, data                                                                    Pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych 

                                                                                                                do złożenia wniosku 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących informacji o 

rachunku bankowym w celu wypłaty stypendium. 

 

…………………………………..                                                     ………………………………….. 

Miejscowość, data                                                                                                   Podpis właściciela rachunku bankowego 

Uwaga: Zarząd Powiatu Słupskiego zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych zamieszczonych we wniosku. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE NR 1 

 

 Ja niżej podpisany oświadczam, iż zamieszkuję na stałe w powiecie słupskim, tj. w: 

………………………………………………………………………………………………… 
(dokładny adres) 

 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.  

 

 

   ………………………………………………           

      
(Kandydat pełnoletni lub  

kandydat i rodzic/opiekun prawny  

w przypadku osoby niepełnoletniej) 
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OŚWIADCZENIE NR 2 
 

 Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, iż zapoznałam(em) się z zasadami i trybem 

przyznawania i pozbawiania oraz rodzajami i wysokością okresowych stypendiów sportowych  

i akceptuję warunki w nich zawarte. 

 

......................................................                                                          ………...................................................... 
(Miejscowość, data)                               (Kandydat pełnoletni lub kandydat  

                                                                                                                           i rodzic/opiekun prawny w przypadku  

                                                                                                                     osoby niepełnoletniej) 

 

OŚWIADCZENIE NR 3 

 

Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych w celu realizacji niniejszego wniosku. Ponadto zgodnie z ustawą z dnia  

4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na wykorzystanie 

mojego wizerunku do celów związanych z przyznawaniem stypendiów sportowych w powiecie 

słupskim. 

 

  …………………………………………….              .................................................................. 
      (Miejscowość, data)                             (Kandydat pełnoletni lub kandydat i rodzic/opiekun 

        prawny w przypadku osoby niepełnoletniej) 

 

 

Informuję, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski.  

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem 

Ochrony Danych poprzez pocztę elektroniczną iod@powiat.slupski.pl. Pełna treść klauzuli 

informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Słupsku.  

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną, jestem 

świadomy/świadoma dobrowolności podania danych i tego, że zgodę na ich przetwarzanie 

mogę wycofać w każdym czasie. 

 

  …………………………………………….              .................................................................. 
      (Miejscowość, data)                             (Kandydat pełnoletni lub kandydat i rodzic/opiekun 

        prawny w przypadku osoby niepełnoletniej) 
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ZOBOWIĄZANIE 
 

 

 Ja, niżej podpisana(y), zobowiązuję się do informowania Zarządu Powiatu Słupskiego 

o okolicznościach skutkujących pozbawieniem stypendium. 

 

…………..……………………………………………                     ………………………………………… 

(Miejscowość, data)             (Kandydat pełnoletni lub  

                                                                                             kandydat i rodzic/opiekun prawny  

                                                                                               w przypadku osoby niepełnoletniej)            
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