Nazwa i adres podmiotu realizujgcego: Sygn. akt:
Burmistrz Mszczonowa
Plac P"sudskiego o 1 R R R TR R R R R R R PP
96-320 Mszczonéw

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM:
|:| STYPENDIUM SZKOLNEGO |:| ZASILKU SZKOLNEGO
dla uczniéw zamieszkatych na terenie gminy Mszczonéw na rok szkolny ............. Liviriiaannns
1.DANE WNIOSKODAWCY
Imie i nazwisko: Nr
¢ ) Pesel:
Chaakter prawny: | st s p:‘z;st:;’:kzsvp;n”;ids%%,zitﬂzgkh‘;z%i:;;a

Telefon:

Adres zamieszkania/do korespondencji/ miejsce pobytu obywatela Ukrainy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

2.DANE UCZNIA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Nr
Pesel:

Adres zamieszkania (aktualny adres pobytu/miejsce pobytu ucznia z Ukrainy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej):

Nazwa i adres szkoty, do ktérej uczeszcza uczen:

Typ szkoty: Klasa:

3.WNIOSKOWANA FORMA POMOCY (wtasciwe zaznaczyc¢)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA UBIEGAJACY SIE O STYPENDIUM SZKOLNE

I:I Catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych w tym wyréwnawczych, wykraczajgcych poza
zajecia realizowane nieodptatnie w szkole, a takze w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg*)

I:I Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym zakup podrecznikéw i pomocy dydaktycznych

I:I Catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy ucznidéw szkot
ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiow)

I:I Swiadczenie pieniezne.
Uzasadnienie przyznania SWiadCzZenia PIENIEZNEgO0: .. ....ur ittt ettt e e e e e et et e e e e e e e e e e a e aan

WYPELNIA WNIOSKODAWCA UBIEGAJACY SIE O ZASILEK SZKOLNY (wtasciwe zaznaczyc)

I:I Swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym

|:| Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym




*)W przypadku ubiegania sie o pokrycie catkowitych lub czesciowych kosztéw udziatlu w zajeciach edukacyjnych w tym wyréwnawczych,
wykraczajgcych poza zajecia realizowane nieodpfatnie w szkole, a takze w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota, do wniosku nalezy
dofgczy¢ zaswiadczenie/informacijg o tych zajeciach, podmiocie prowadzgcym zajecia, koszcie prowadzonych zajec.

4. ZDARZENIE LOSOWE (WYPELNIA WNIOSKODAWCA UBIEGAJACY SIE O ZASILEK SZKOLNY)

ROdZaj | data .....................................................................................................................................................
zdarzenia losowego

Udokumentowane I:I zaswiadczenie z policji I:I zas$wiadczenie lekarskie I:I skrocony odpis aktu zgonu
okolicznosci
zdarzenia losowego I:I INNE (WYMIENIC JAKIE): . ...ttt ettt e e et et e ettt et et et et e et e e e b e seeeebeeneeeneeenee

(wtasciwe zaznaczyc¢)

5. INFORMACJE O SYTUACJI MATERIALNEJ | RODZINNEJ UCZNIA:

1) Miesieczna wysokos¢ dochodu na osobe w rodzinie:

. S Stopien 5 . o Wysokos¢
L.p. Nazwisko i imie pokrewiefstwa Zrédto dochodu (wymieni¢ jakie) dochodu w zt
(netto)

1 wnioskodawca

............... zt
2.

............... zt
3.

............... zt
4,

............... zt
5.

............... zt

2) Zobowigzania ponoszone przez osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym

(wymagane dokumenty: w przypadku ptacenia alimentéw na rzecz innych oséb spoza gospodarstwa domowego nalezy dotgczy¢ wyrok
zobowigzujgcy do ptacenia alimentéw oraz dokumenty potwierdzajgce dokonywanie wptat np. przekazy, przelewy)

L.p. Nazwisko i imie osoby zobowigzanej Rodzaj zobowigzania Miesigczna kwota zobowigzania
w zt (netto)
1.
........................ zt
2.
........................ zt
taczny miesigczny dochéd w rodzinie (1-2: 2
LiCZba 056b w rOdZinie: -----------------------------
Miesieczna wysokos$¢ dochodu netto na osobe w gospodarstwie domowym (od sumy dochodow
w ppkt 1) nalezy odjg¢ kwote wskazang w ppkt 2) i podzieli¢ przez liczbe os6b w rodzinie @~ | =r=ssreermenniennianna zt

3) UCZEN OTRZYMUJE INNE STYPENDIUM O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (wtasciwe




zaznaczyc):*)

[ ] TAK [ ] NIE

Nazwa instytucji, ktéra przyznata stypendium:

Miesieczna wysokos$¢ stypendium:

Okres, na ktéry przyznano stypendium:

4) SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (wtasciwe zaznaczyc¢)

Brak umiejetnosci wypetniania funkciji
opiekunczo-wychowawczych

I:I Bezrobocie

|:| Niepetnosprawnos$¢ Alkoholizm

I:I Ciezka lub diugotrwata choroba Narkomania

Rodzina niepetna

I:I Wielodzietno$é

LI L L

Inne (wymieni¢

I:I Zdarzenie losowe

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeksu Karnego (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 383) za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

2. Oswiadczam, ze niezwlocznie powiadomie organ o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania
Swiadczenia - art. 900 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz.
881) (zwiekszenie dochodu w rodzinie, przerwanie nauki w szkole i skreslenie z listy uczniéw, otrzymanie innego
stypendium o charakterze socjalnym ze $rodkdéw publicznych, zmiana miejsca zamieszkania ucznia — poza teren
gminy Mszczonow).

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie i wniosek

WYPELNIA SZKOLA

pieczatka szkoty miejscowosc, data
POSWIADCZENIE DYREKTORA SZKOLY/KOLEGIUM/OSRODKA

Poswiadczam, ze w roku szkolnym ........... L e e e ettt et e e ae e eeaa
imie i nazwisko ucznia/sfuchacza

jestuczniemklasy ............. L5740 Y

Uczen zostat przyjety do szkoty: ...
data przyjecia ucznia do szkoty™)

podpis dyrektora szkoty/kolegium pracownikéw
stuzb spotecznych/osrodka lub osoby upowaznionej
*) dotyczy uczniéw bedgcych uchodzcami z Ukrainy

WYPELNIA
PODMIOT

REALIZUJACY | \Wniosek zawiera ........coovvvveeevin) zatgeznikOw
WNIOSEK data wptywu wniosku




