
Uchwała Nr XXXII/701/17
Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego

z dnia 27 listopada 2017 r.

w sprawie zasad, trybu przyznawania i pozbawiania oraz rodzajów i wysokości stypendiów 
sportowych dla osób fizycznych za osiągnięte wyniki sportowe w międzynarodowym lub 
w krajowym współzawodnictwie sportowym.

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. 

z 2016 r. poz. 486, zm: Dz. U. z 2014 r. poz. 379, z 2016 r. poz. 1948 i poz. 2260 oraz  z 2017 r. poz. 730, 

poz. 935, poz. 1475) oraz art. 31 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2017 r. 

poz. 1463, zm.: Dz. U. z 2017 r. poz. 60 i poz. 1600) Sejmik Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

uchwala, co następuje:

§ 1. Ustanawia się stypendia sportowe Województwa Warmińsko-Mazurskiego dla osób fizycznych 
zamieszkałych na terenie Województwa Warmińsko – Mazurskiego i reprezentujących Województwo 
Warmińsko-Mazurskie, które osiągnęły wysoki wynik w dyscyplinach i konkurencjach objętych 
programem igrzysk olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk głuchych.

§ 2. 1. Stypendium sportowe może być przyznane osobie fizycznej, uprawiającej dyscyplinę 
i konkurencję sportową w sportach indywidualnych oraz grach zespołowych, objętą programem igrzysk 
olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk głuchych, która w roku poprzedzającym rok ubiegania się 
o stypendium sportowe w ramach współzawodnictwa sportowego osiągnęła jeden z następujących 
wyników sportowych:

1) zajęła miejsce I-VIII podczas igrzysk olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk głuchych;
2) zajęła miejsce I-III podczas mistrzostw świata seniorów, młodzieżowców i juniorów;
3) zajęła miejsce I-III podczas mistrzostw Europy seniorów, młodzieżowców i juniorów;
4) zajęła miejsce I podczas uniwersjady;
5) zajęła miejsce I-III podczas mistrzostw Polski seniorów;
6) zajęła miejsce I podczas mistrzostw Polski młodzieżowców i juniorów.

2. Wynik sportowy, o którym mowa w ust. 1 musi być osiągnięty w ramach współzawodnictwa 
sportowego organizowanego i prowadzonego przez polskie związki sportowe i międzynarodowe 
organizacje zrzeszone i działające w oparciu o przepisy Międzynarodowego Komitetu Olimpijskiego 
oraz Międzynarodowego Komitetu Paraolimpijskiego.

3. W przypadku osiągnięcia przez kandydata do stypendium dwóch lub więcej wyników sportowych 
wymienionych w ust.1 - przyznaje się jedno stypendium za najwyższe osiągnięcie.
§ 3. Stypendium sportowe Województwa Warmińsko-Mazurskiego można przyznać osobie fizycznej, 

która spełnia łącznie wymienione warunki:
1) w roku poprzedzającym przyznanie stypendium osiągnęła jeden z wyników sportowych określonych 

w § 2 ust.1 pkt 1-6 w jednej z kategorii wiekowych w dyscyplinach i konkurencjach olimpijskich, 
paraolimpijskich i igrzysk głuchych;

2) na dzień składania wniosku ma miejsce zamieszkania na terenie województwa warmińsko-
mazurskiego i reprezentuje województwo warmińsko-mazurskie,

3) przedstawiła potwierdzenie o reprezentowaniu Województwa Warmińsko-Mazurskiego i uzyskanym 
wyniku.
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§ 4. Wysokość stypendiów ustala się następująco:
1. 

miesięczna kwota w zł brutto
zajęte miejsceOsiągnięty wynik sportowy

I II III IV-VIII
IGRZYSKA OLIMPIJSKIE, 

PARAOLIMPIJSKIE I IGRZYSKA 
GŁUCHYCH

2500 2000 1500 1000

senior 1800 1200 1000 x
młodzieżowiec 1500 1000 800 xMISTRZOSTWA 

ŚWIATA
junior 1200 900 700 x
senior 1500 1000 800 x

młodzieżowiec 1200 800 700 xMISTRZOSTWA 
EUROPY

junior 1000 700 600 x
UNIWERSJADA 1000 x x x

senior 900 600 500 x
młodzieżowiec 800 x x xMISTRZOSTWA

POLSKI
junior 600 x x x

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach wysokość stypendiów określonych w ust 1. może być 
podwyższona do 20%.
§ 5. 1. Stypendium sportowe może być przyznane na okres od 3 do 10 miesięcy w danym roku 

budżetowym.
2. Wypłata stypendium następuje co miesiąc począwszy od następnego miesiąca, w którym doręczono 

decyzję administracyjną o przyznaniu stypendium.
3. Stypendium wypłacane jest przelewem na rachunek bankowy wskazany przez stypendystę lub jego 

opiekuna prawnego.
§ 6. Kwotę środków finansowych przeznaczonych na stypendia określa się corocznie w uchwale 

budżetowej Województwa Warmińsko – Mazurskiego na dany rok budżetowy.
§ 7. 1. Podmiotami uprawnionymi do wystąpienia z wnioskiem o przyznanie stypendium są:

1) klub sportowy, którego kandydat do stypendium jest członkiem;
2) związek sportowy, właściwy dla danego sportu;
3) kandydat do stypendium, a w przypadku osoby niepełnoletniej rodzic lub jego opiekun prawny.

2. Wniosek, o przyznanie stypendium sportowego osobie fizycznej należy złożyć w Departamencie 
Turystyki i Sportu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko - Mazurskiego w Olsztynie 
w terminie do dnia 31 stycznia  w roku, w którym stypendium ma być wypłacane.

3. Wzór wniosku o przyznanie stypendium sportowego osobie fizycznej stanowi załącznik nr 1 do 
niniejszej Uchwały.

4. Do wniosku dołącza się:
1) zaświadczenie potwierdzające uzyskanie osiągnięcia  wyniku sportowego, za  które ma być 

przyznane stypendium, wydane przez właściwy wojewódzki/okręgowy lub polski związek sportowy 
oraz potwierdzenie, że kandydat reprezentuje Województwo Warmińsko – Mazurskie,

2) oświadczenie osoby pobierającej stypendium sportowe do ubezpieczenia społecznego 
i zdrowotnego, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszej Uchwały,

3) program szkolenia sportowego w roku, w którym stypendium ma być wypłacane.
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5. Wniosek podpisują odpowiednio: osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu 
wnioskodawców, o których mowa w § 7 ust. 1 pkt 1-2, kandydat do stypendium, a w przypadku osoby 
niepełnoletniej rodzic lub prawny opiekun kandydata do stypendium.
§ 8. Stypendia sportowe dla osób fizycznych przyznawane są w drodze decyzji administracyjnej 

wydawanej przez Marszałka Województwa Warmińsko – Mazurskiego lub osobę przez niego 
upoważnioną.

§ 9. 1. Marszałek Województwa Warmińsko-Mazurskiego lub osoba przez niego upoważniona, 
w drodze decyzji administracyjnej, może  pozbawić stypendium sportowego osobę fizyczną w przypadku, 
gdy osoba ta :

1) zaprzestanie realizacji programu szkolenia sportowego;
2) prezentuje naganną postawę etyczno – moralną, w tym zostanie stwierdzone, że osoba fizyczna 

stosowała doping w sporcie w rozumieniu art. 43 ust.1 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie;
3) zakończy karierę sportową;
4) utraci zdolność do uprawiania sportu, z zastrzeżeniem ust.5;
5) otrzyma stypendium na podstawie wniosku, który zawierał podrobione lub przerobione dokumenty 

lub nieprawdziwe dane potwierdzające m.in. osiągnięte wyniki sportowe albo inne informacje lub 
dane.

2. Podmioty, o których mowa w § 7 ust.1 pkt 1-3  niezwłocznie zawiadamiają Departament Turystyki 
i Sportu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie 
o wystąpieniu okoliczności, o których mowa w § 9 ust. 1 pkt 1-5.

3. Pozbawienie osoby fizycznej stypendium sportowego następuje z pierwszym dniem miesiąca 
następującego po miesiącu powstania okoliczności, o których mowa w § 9 ust.1 pkt 1-4, 
z zastrzeżeniem ust. 5. Stypendium wypłacone za okres po jego pozbawieniu podlega zwrotowi przez 
osobę fizyczną.

4. W przypadku, gdy osobie fizycznej zostało przyznane stypendium na podstawie wniosku, o którym 
mowa w § 9 ust. 1 pkt 5 niniejszej uchwały, Marszałek Województwa lub osoba przez niego 
upoważniona pozbawia osobę fizyczną stypendium sportowego w całości od daty jego przyznania. 
Wypłacone stypendium  podlega zwrotowi przez osobę fizyczną.

5. Osobie, która jest czasowo niezdolna do uprawiania sportu, a niezdolność ta została nabyta w wyniku 
uprawiania sportu oraz została potwierdzona orzeczeniem wydanym przez lekarza posiadającego 
kwalifikacje uprawniające do wydania orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia umożliwiającym 
bezpieczne uczestnictwo we współzawodnictwie sportowym, może być wypłacane stypendium przez 
okres niezdolności, nie dłużej jednak niż przez 3 miesiące.
§ 10. 1. Niezwłocznie po otrzymaniu ostatniej  transzy stypendium,  jednak nie później niż  do końca 

miesiąca, w którym  stypendium zostało otrzymane, stypendysta zobowiązany jest do złożenia 
oświadczenia o realizacji programu szkolenia sportowego w okresie pobierania stypendium 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego.
2. Wzór oświadczenia, o którym  mowa w ust. 1 stanowi załącznik nr 3 do niniejszej chwały.

§ 11. W przypadku pozbawienia osoby fizycznej stypendium sportowego, środki finansowe 
niewypłacone lub zwrócone z tego tytułu do budżetu Województwa Warmińsko – Mazurskiego mogą być 
wykorzystane na przyznanie stypendium sportowego innej osobie fizycznej, która spełnia kryteria, 
o których mowa w § 3.

§ 12. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego.
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§ 13. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od daty jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Warmińsko – Mazurskiego.

 
Przewodniczący Sejmiku Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego

Jan Bobek

Id: 8AC25F31-733E-4532-ACFF-2013E1FAB4D3. Podpisany Strona 4



Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XXXII/701/17 Sejmiku Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego z dnia 27 listopada 2017 r. 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA OSIĄGNIĘTE WYNIKI SPORTOWE 

 

DANE WNIOSKODAWCY  

(proszę wypełnić dużymi literami) 

Pełna nazwa wnioskodawcy i adres  
 

Dane kontaktowe wnioskodawcy (e-mail, telefon stacjonarny i komórkowy)  

 

KRS  

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO STYPENDIUM  

(proszę wypełnić dużymi literami)  

Nazwisko  Imiona  

Imiona rodziców  Data i miejsce urodzenia  

Seria i numer dowodu osobistego PESEL  

Adres zamieszkania: 

ulica: 

miejscowość: 

kod pocztowy: 

telefon kontaktowy: 

Nazwa i adres szkoły, uczelni  
 

 

Nazwa i adres właściwego urzędu skarbowego kandydata  
 

 

Nazwa i adres klubu sportowego kandydata  
 

 

Uprawiana dyscyplina sportowa (konkurencja)  
 

 

Kategoria wiekowa  

(w roku osiągnięcia wyniku) 

 

 

Imię i nazwisko trenera klubowego  

 
 

Nr licencji zawodnika  

Nr konta bankowego kandydata do stypendium 

                        

Imię i nazwisko właściciela rachunku*  

* w przypadku osoby niepełnoletniej i nie posiadającej rachunku bankowego proszę podać nr konta 

prawnego przedstawiciela (rodzic, opiekun)  

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 kodeksu 

karnego) oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu przyznawania stypendiów sportowych Województwa Warmińsko-Mazurskiego, adres: ul. Emilii 

Plater 1,10-562 Olsztyn (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych). 

 

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

(podpis pełnoletniego zawodnika lub opiekuna prawnego)  
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Informacja o osiągnięciach sportowych w roku.............  

(proszę podać tylko te wyniki, które kwalifikują kandydata do otrzymania stypendium zgodnie   

z zapisami uchwały)  

Lp.  Nazwa imprezy  Miejsce i data zawodów  Dyscyplina  Konkurencja  Wynik  

      

      

      

Uzasadnienie wniosku (można podać inne osiągnięcia zawodnika niż wymienione wyżej) 

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

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

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

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

 

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

(pieczęć i podpis wnioskodawcy1)  

Opinia właściwego okręgowego związku sportowego oraz potwierdzenie uzykanych wyżej wyników 

sportowych w roku................ 

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

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

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

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

 

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

(pieczęć i podpis właściwego okręgowego związku sportowego2)  

 

Niezbędne jest dołączenie do wniosku dowodu wniesienia opłaty w wysokości 10 zł, tytułem: „za wydanie 

decyzji administracyjnej” na konto: Urząd Miasta Olsztyn, Pl. Jana Pawła II 1, 10-900 Olsztyn Bank Handlowy 

w Warszawie S.A. 20 1030 1218 0000 0000 9040 1513 (wysokość opłaty zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 

2006 r. o opłacie skarbowej / Dz. U. z 2016 poz. 1827). 

                                                      
1 W przypadku gdy wnioskodawcą jest klub sportowy lub związek sportowy- czytelny podpis osób 

upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu klubu lub związku; w przypadku gdy wnioskodawcą 

jest  osoba fizyczna – czytelny podpis pełnoletniego zawodnika lub opiekuna prawnego; 
2 W przypadku braku okręgowego związku sportowego w celu potwierdzenia wyników dołączyć należy 

zaświadczenie (oryginał bądź kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)  z Polskiego Związku 

Sportowego w danej dyscyplinie. 
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXXII/701/17  

Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 27 listopada 2017 r. 

OŚWIADCZENIE 

osoby pobierającej stypendium sportowe do ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego 

 I. Dane osobowe  

1. Nazwisko i imię (imiona)  

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

 2. Imiona rodziców  

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

3. Data i miejsce urodzenia  

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

4. Adres zamieszkania: Kod i miejscowość................................................................ulica 

........................................................................................................................Gmina ................................. 

Powiat................................................................. Telefon / fax ...................................................  

e-mail .................................................................................... 

 5. Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania: 

 Kod i miejscowość................................................................ulica………………………………………. 

Gmina.................................Powiat..................................Województwo ...................................................  

6. Numer PESEL……………………………………………………… 

 7. Dane Urzędu Skarbowego (adres)……………………………………………………………………. 

 8. Nazwa banku…………………………………………………………………………………..………  

 9. Numer konta bankowego……………………………………………………………………………... 

II. Dane do ubezpieczenia społecznego 

1. Jestem uczniem/studentem, który nie ukończył 26 roku życia TAK/NIE 

Numer legitymacji uczniowskiej/studenckiej: 

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

Nazwa szkoły/uczelni: 

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

Klasa…………………………………………………………………………………………………… 

Przewidywany termin ukończenia nauki (miesiąc, rok)………………………………………………. 

2. Jestem zatrudniony TAK/NIE na podstawie................................................./podać rodzaj 

wykonywanej umowy np. umowa o pracę, umowy zlecenia, stosunek służbowy, itp./ 

w..........................................................................................................................................................

................... ......................................................../podać dokładną nazwę i adres zakładu pracy/. 
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3. Mam ustalone prawo do renty /z tytułu niezdolności do pracy, rodzinnej itp./TAK/NIE, 

znak:…………... ………………………………... od dnia ………… do dnia ………….. na 

podstawie decyzji wydanej przez /nazwa i adres organu emerytalno-rentowego/ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

4. Posiadam inne tytuły do ubezpieczeń społecznych TAK/NIE............................................................ 

/podać jakie, np. działalność gospodarcza, inne umowy zlecenia objęte ubezpieczeniem 

społecznym, ubezpieczenie społeczne rolników/ od....................................... do 

......................................... /podać okresy od kiedy do kiedy/. 

 5.   Oświadczenie dla celów dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego: WNOSZĘ/NIE WNOSZĘ  

o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno – rentowym i chorobowym. 

 Oświadczam, że:  

1) powyższe dane wypełnione są zgodnie ze stanem faktycznym i zobowiązuje się do 

niezwłocznego zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przejmuję odpowiedzialność  

z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania, 

 2) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wypłaty stypendiów zgodnie z Ustawą z dnia 

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922.),  

3) przyjmuję do wiadomości, iż administratorem moich danych osobowych jest Województwo 

Warmińsko-Mazurskiego - Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego  

w Olsztynie, adres: ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, 

 4) wiem, że mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych.  

 

 

 

 

 

………………………………………...............  

data i czytelny podpis kandydata do stypendium,  

a w przypadku osoby niepełnoletniej – rodzica/opiekuna 
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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr XXXII/701/17 Sejmiku Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego z dnia 27 listopada 2017 r. 

Data złożenia ……………………….  

Oświadczenie 

o realizacji programu szkolenia sportowego w okresie pobierania stypendium Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego z dnia……………………………. 

  

Nr…………. 

osobie …….…………………………………………………………………………………………..  

(nazwisko i imię) 

 

I. Informacja merytoryczna  

1. Opis działań podejmowanych dla zrealizowania programu szkolenia sportowego w roku pobierania 

stypendium:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Osiągnięte efekty uzyskane w okresie pobierania stypendium sportowego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego: 

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

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

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

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

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

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

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

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

…………...................................................................................................................................................................
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Do niniejszej informacji należy dołączyć wszystkie materiały mogące dokumentować działania 

podejmowane dla zrealizowania programu szkolenia sportowego w roku pobierania stypendium. 

Załączniki: 

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 

3. ………………………………………………… 

4. ………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………. 

podpis Stypendysty a w przypadku osoby niepełnoletniej – 

rodzica /opiekuna prawnego 

 

…………………………………………………………………. 

Podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli     

w imieniu wnioskodawcy 
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