REGULAMIN PRZYZNANIA STYPENDIUM SOCJALNEGO
PRZEZ STOWARZYSZENIE POMOCY LICEUM
IM. MARII CURIE SKEODOWSKIEJ W MAKOWIE MAZOWIECKIM

§1
BENEFICJENCI STYPENDIUM

1. Pomocg stypendialng moga zosta¢ jednorazowo objeci uczniowie pobierajacy nauke
w Liceum Ogolnoksztalcgcym Nr | im. Marii Curie-Sktodowskiej w Makowie
Mazowieckim, ktérzy w danym roku szkolnym znaleZli si¢ w ciezkiej sytuacji zyciowe;.

2. Stypendium moze otrzymaé jedynie osoba, ktora byta uczniem Liceum w trakcie
wystapienia zdarzenia.

3. Stypendium jest wreczane catorocznie w wyznaczonym przez Stowarzyszenie terminie

po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

§2
ZGLOSZENIA KANDYTATA DO OTRZYMANIA STYPENDIUM
1. Zgloszenie kandydata nastgpuje poprzez ztozenie pisemnego wniosku wraz
z uzasadnieniem.
2. Stowarzyszenie Pomocy Liceum rosci sobie prawo do zgtoszenia swojego kandydata do

otrzymania stypendium.

§3
FORMY UDZIELANIA STYPENDIUM
1. Uczen otrzymuje jednorazowe wsparcie finansowe w kwocie do 500 zt na wskazane
materiaty 1 sfinansowane bezposrednio przez Stowarzyszenie na podstawie wystawionej

faktury.

§4
SKEL.AD KAPITULY PRZYZNAJACEJ STYPENDIUM
1. W skiad kapituty przyznajacej stypendium wchodzi:
a) Dyrekcja szkoly (przynajmniej jedna osoba),
b) wychowawca ucznia,
C) czlonkowie Zarzadu Stowarzyszenia Pomocy Liceum (cztery osoby wskazane przez

Prezesa Stowarzyszenia).



2. W przypadku nierozstrzygni¢cia glosowania glos decydujacy przystuguje Prezesowi
Stowarzyszenia Pomocy Liceum.
3. Kapituta po rozstrzygnigciu wniosku wydaje pisemng decyzje wraz z uzasadnieniem

jedynie na wniosek osoby wskazanej do przyznania stypendium.

W przypadku poswiadczenia nieprawdy we wniosku Stowarzyszenie Pomocy Liceum moze

domagac si¢ zwrotu przyznanego stypendium.

Wszelkie nieobjete w regulaminie zapisy rozstrzygane s3 glosowaniem przez Zarzad
Stowarzyszenia przez zwykta wigkszos¢ gtosow w obecnosci przynajmniej potlowy cztonkow

Zarzadu.



WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
PRZEZ STOWARZYSZENIE POMOCY LICEUM
IM. MARII CURIE SKEODOWSKIEJ W MAKOWIE MAZOWIECKIM

Imi¢ i nazwisko ucznia:

Klasa:

Lp. Zdarzenie

W celu potwierdzenia wystgpienia zdarzenia prosimy o zalaczenie ksera dokumentu
potwierdzonego za zgodno$¢ z oryginatem.

WNIOSKI BEZ WW. ZASWIADCZENIA NIE BEDA ROZPATRYWANE




