
СРЕДНО ОБЩООБРАЗОВАТЕЛНО УЧИЛИЩЕ 

„СВ. ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ” 

         С. АБЛАНИЦА, ОБЩИНА ХАДЖИДИМОВО 
 

 

Вх.№........./............... 

 

До 

Директора 

На СОУ “Св. Паисий Хилендарски” 

с. Абланица 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ 

за кандидатстване за месечна стипендия за подпомагане   на   достъпа   на   образование 

 

От ___________________________________________________ ______________ _________  
(име, презиме и фамилия) 

живущ(а) в гр./с. __________________ , община                          , област ______________  

ж.к./ул. ________________________________ № ____ , бл.____ , вх. ___ , ет.  ...... _, ап. 

Телефон за контакти                                                                                                                      

ученик/ученичка в клас през учебната 201 __/201 година в СОУ „Св. Паисий 

Хилендарски”, с. Абланица, общ. Хаджидимово, обл.Благоевград, дневна/индивидуална 

форма на обучение 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,  

Желая   да   получавам   месечна   стипендия   за   подпомагане   на   достъпа   на   образование   през 

 ________________ срок учебната 201 _ / 201 __ година. 

ДЕКЛАРИРАМ: 

1.  Успех                            от предходния срок / учебна година (излишното се зачертаоа). 

II. Семейно положение: 

1. Баша ................................................................................................................................. , 

живущ ..............................................................................................................................., 
работи в............................................................................................................................, 

2. Майка ................................................................................................................................, 

Живуща......................................................................................................................................., 

работи в..........................................................................................................................., 

3. Брат .................................................................................................................................. , 

живущ ..............................................................................................................................., 

работи в..........................................................................................................................., 

4. Сестра 

Живуща......................................................................................................................................., 

работи в..........................................................................................................................., 
Ш. Материално положение: 

ІІІ. Материално положение: 

Дохода на семейството ми от ........................ г. до ........................... г. вкл. е: 

1. Доходи от трудови правоотношения ………………. лв. включително и обезщетения за 

временна неработоспособност /болнични/. 

2. Доходи от пенсии ………………….. лв./без добавки за чужда помощ за лица с трайно 

намалена работоспособност/. 

3. Обезщетения и помощи по реда на кодекса за социално осигуряване/без еднократните 

помощи …………………………. лв. 



4. Месечни помощи и добавки по реда на закона за семейни помощи за деца 

…………………………… лв. 

5. Месечни помощи по реда на Закона за социално подпомагане......................лв. 

6. Стипендии/без получавани по силата на постановлението/............................лв. 

7. Наеми. ………………………. лв. 

8. Хонорари................................лв. 

9. Други доходи ………………………….. лв. 

ОБЩО ………………………………лв. 

 

Месечен доход на член от семейството.............................лв. 

. 

Известно ми е, че за неверни данни по тази декларация нося наказателна отговорност 

по чл. 313 от НК и не правилно получена стипендия подлежи на връщане. 

 

Прилагам: 1.................................................................................................... 

        2.................................................................................................... 

       3.................................................................................................... 

 

 

гр. Стражица 

Дата:                                         
(подпис на заявителя) 

Родител/попечител:                                                    
                                                 (име, презиме, фамилия)                     (подпис на родителя) 
 
 
 
Декларирам, че: 
 
1. Успехът от предходния срок / учебна година (излишното се зачертаоа) е                                       
2. Неизвинените   отсъствия   за   предходния   срок/   учебна   година   (юмттоть   ее   

зачертава)   са 

3.Ученикът не е прекъсвал обучението си. 

4.Ученикът не повтаря учебната година. 

Дата:. . , 

Класен ръководител: _________________  

(име и фамилия, подпис) 

 


