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ES-NR-III.052…  

Symbol regionu:  _________________________________________________________________________  
System wstawi symbol na podstawie adresu Twojej szkoły. 

Obszar: ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3  
System wybierze to pole automatycznie na podstawie Twojego adresu. 

Numer identyfikacyjny:  __________________________________________________________________  
System uzupełni numer automatycznie.  

Dane uczestnika „Mazowieckiego programu stypendialnego dla 
uczniów uzdolnionych”  

Uwaga! Formularz wypełnia pełnoletnia osoba ucząca się lub rodzic albo opiekun prawny w imieniu 
niepełnoletniego ucznia.  

1. Dane podstawowe  

Imię:  ____________________________________________________________________________________  
Wpisz imię.  

Nazwisko:  _______________________________________________________________________________  
Wpisz nazwisko.  

PESEL:  __________________________________________________________________________________  
Wpisz numer PESEL.  

Obywatelstwo:  __________________________________________________________________________  
Wpisz obywatelstwo, np. polskie.  

Wykształcenie: ☐ uczę się w szkole podstawowej ☐ uczę się w liceum ogólnokształcącym  
Zaznacz jedną opcję.  

2. Dane adresowe

Województwo:  __________________________________________________________________________  
Wpisz województwo.  

Powiat:  __________________________________________________________________________________  
Wpisz powiat.  

Gmina:  __________________________________________________________________________________  
Wpisz gminę.  

Ulica:  ___________________________________________________________________________________  
Wpisz ulicę.

Miejscowość:  __________________________  
Wpisz miejscowość.  

Kod pocztowy:  _________________________  
Wpisz kod pocztowy. 

Numer domu:  __________________________  
Wpisz numer domu.  

Numer mieszkania:  ____________________  
Jeśli dotyczy, wpisz numer mieszkania. 

Telefon:  _________________________________________________________________________________  
Wpisz telefon.  

Adres e-mail:  ____________________________________________________________________________  
Wpisz adres e-mail.  
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3. Dodatkowe informacje 

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu  
☐ bierna zawodowo ☐ ucząca się lub kształcąca  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 
Zaznacz jedną z opcji.  

☐ tak ☐ nie ☐ odmawiam udzielenia odpowiedzi  
Za mniejszości narodowe, zgodnie z ustawą z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz 
języku regionalnym, uznaje się następujące mniejszości 1) białoruska, 2) czeska, 3) litewska, 4) niemiecka,  
5) ormiańska, 6) rosyjska, 7)  słowacka, 8) ukraińska, 9) żydowska. Za mniejszości etniczne uznaje się następujące 
mniejszości: 1) karaimska, 2) łemkowska, 3) romska, 3) tatarska.  

Osoba posiadająca status migranta 
Zaznacz jedną z opcji.  

☐ tak ☐ nie ☐ odmawiam udzielenia odpowiedzi 
Migrant to osoba, która przyjechała do Polski z innego kraju, aby tu zamieszkać.  

Osoba posiadająca obywatelstwo kraju trzeciego (poza UE) 
Zaznacz jedną z opcji.  

☐ tak ☐ nie ☐ odmawiam udzielenia odpowiedzi 
Krajami trzecimi są kraje zlokalizowane poza obrębem Unii Europejskiej.  

Osoba obcego pochodzenia (będąca cudzoziemcem) 
Zaznacz jedną z opcji. 

☐ tak ☐ nie ☐ odmawiam udzielenia odpowiedzi 
Osobą obcego pochodzenia jest każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt 
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów.  

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  
Zaznacz jedną z opcji.  

☐ tak ☐ nie ☐ odmawiam udzielenia odpowiedzi 

Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się 
okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad głową 
(osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach), 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w 
schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające 
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu 
bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane), 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające 
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą), 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe 
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu 
krajowego, skrajne przeludnienie). 

Osoba z niepełnosprawnościami 
Zaznacz jedną z opcji.  

☐ tak ☐ nie ☐ odmawiam udzielenia odpowiedzi 

Osoba posiadająca specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne 
Zaznacz jedną z opcji.  

☐ tak ☐ nie ☐ odmawiam udzielenia odpowiedzi  
Wymienione w § 2 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad 
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach.  
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miejscowość i data 

 
podpis osoby wypełniającej formularz 


