
Załącznik nr 3 
 
 
 
 
 ................................................   .................................... dnia ........................  

pieczęć uczelni      miejscowość 
 
 
Wniosek o przyznanie stypendium Ministra Zdrowia w roku akademickim 2026/2027 
na………rok studiów pierwszego stopnia/drugiego stopnia/ jednolitych studiów magisterskich1 
dla osób polskiego pochodzenia lub narodowości polskiej. 
 

• Nabór wniosków będzie prowadzony w okresie od 1 października do 15 października 
2026 r. Wnioski przekazane przez studentów do uczelni po tym okresie nie będą 
rozpatrywane. 
 

• Skan niniejszego wniosku wypełnionego odręcznie należy wysłać na następujący adres e-mail: 
kancelaria@mz.gov.pl z wpisanym w temacie e-mail: oznaczeniem „RK”, imieniem 
i nazwiskiem kandydata oraz dopiskiem „wniosek o stypendium MZ w roku akademickim 
2026/2027”. 

 
1. Imię i Nazwisko2……………………………………………………………………………........................... 

2. Obywatelstwo3...................................................................................................................................... 

3. Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………….. 

4. Kierunek studiów …………………………………………………………................................................... 

5. Rok studiów…………………………………………………………………………………………………… 

6. Średnia arytmetyczna ocen końcowych z poprzedniego roku akademickiego (wypełnia pracownik 

uczelni z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku), tj. średnia ocen wyliczona na podstawie ocen 

ze wszystkich egzaminów oraz ocen końcowych z przedmiotów objętych 

oceną………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

Ponadto oświadczam, że: 

1) nie powtarzam semestru lub roku studiów, którego dotyczy niniejszy wniosek; 

2) nie uzyskałem/am warunkowego wpisu na rok akademicki, którego dotyczy niniejszy 

wniosek; 

3) nie przebywam lub nie będę przebywał/a na urlopie od zajęć w roku akademickim, którego 

dotyczy niniejszy wniosek; 

4) nie jestem zawieszony w prawach studenta; 

5) nie zostałem ukarany dyscyplinarnie przez władze uczelni. 

 
 

 
1 Właściwe podkreślić. 
2 Wpisać zgodnie z pisownią w paszporcie. 
3 Wpisać wszystkie posiadane. 

mailto:kancelaria@mz.gov.pl


 
Złożenie wniosku do Ministra Zdrowia oznacza zapoznanie się i akceptację dokumentu pt. „Zasady 
dotyczące podejmowania i odbywania studiów medycznych w języku polskim przez cudzoziemców, 
głównie polskiego pochodzenia lub narodowości polskiej, na warunkach określonych przez Ministra 
Zdrowia w uczelniach przez niego nadzorowanych w roku akademickim 2026/2027”. 
 
Dokument znajduje się na poniższej stronie internetowej: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/ksztalcenie-cudzoziemcow-w-jezyku-polskim  

 
 
 
 ................................................ ... …………………………………………. 
 
 podpis i oznaczenie stanowiska      (data, podpis wnioskodawcy) 

upoważnionego pracownika uczelni 

 

 

 

 

Do wniosku należy dołączyć: 
 

• skan strony paszportu (wyłącznie strona z danymi osobowymi wnioskodawcy), w przypadku 

obywateli państw Unii Europejskiej dopuszczalny jest skan dowodu tożsamości; 

• skan dokumentu poświadczającego polskie pochodzenie lub narodowość polską wydanego 
przez uprawniony organ np. konsula RP (wyłącznie w przypadku ubiegania się przez studenta 
cudzoziemca o stypendium Ministra Zdrowia po raz pierwszy). 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/ksztalcenie-cudzoziemcow-w-jezyku-polskim

