
 

П Р О Ф И Л И Р А Н А   Г И М Н А З И Я   „Н а й д е н   Г Е Р О В” 

 
 

Вх. № _____ / ________ 20___г. 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ 
 

 
от ______________________________________________________________, ученик от ______клас 

                                            (трите имена на ученика) 

 

живущ _____________________________________________________________________________ 

                                            (населено място, улица, №, блок, вход, апартамент) 

 
               Моля да ми бъде отпусната стипендия за _________________________________________ 

                                                                                                    (вид на стипендията) 

за ___________ срок на учебната 20___ - 20___ година. 

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

 
I.Успех от предходния учебен срок / предходната учебна година ____________________ 

                                      (излишното се зачертава) 

II.Семейно положение: 
 

1.Баща ____________________________________, живущ в ______________, работещ / безработен 
                                                   (име и фамилия)                                                             (населено място)         (излишното се зачертава) 

2.Майка _________________________________, живуща в ______________, работеща / безработна 
                                                   (име и фамилия)                                                            (населено място)         (излишното се зачертава) 

3.Брат ____________________________________, живущ в ______________, работещ / безработен 
                                                   (име и фамилия)                                                            (населено място)         (излишното се зачертава) 

4.Сестра _________________________________, живуща в ______________, работеща / безработна 
                                                   (име и фамилия)                                                            (населено място)         (излишното се зачертава) 

5.________________________________________, живущ в ______________, работещ / безработен 
                                                   (име и фамилия)                                                            (населено място)         (излишното се зачертава) 

6.________________________________________, живущ в ______________, работещ / безработен 
                                                   (име и фамилия)                                                            (населено място)         (излишното се зачертава) 

7.________________________________________, живущ в ______________, работещ / безработен 
                                                   (име и фамилия)                                                            (населено място)         (излишното се зачертава) 

 

III.Материално положение: 
 

         Доходите на семейството ми, получени през периода ________ 20__ - ________ 20__ г., са: 

 

1.Доходи от трудови правоотношения (заплати):                                                    ______________ лв. 

 

2.Доходи от пенсии:                                                                                                    ______________ лв. 

      (без добавките за чужда помощ за лица с трайно намалена работоспособност) 

3.Доходи от обезщетения и помощи по реда на Кодекса за соц.осигуряване:      ______________ лв. 

      (без еднократните помощи) 

 

 



4.Месечни помощи по реда на Закона за семейни помощи за деца:                       ______________ лв. 

 

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

 

6.Стипендии:                                                                                                                 ______________ лв. 
       (без стипендиите, получавани по силата на ПМС № 33/15.02.2013г.) 

7.Наеми:                                                                                                                         ______________ лв. 

 

8.Хонорари                                                                                                                    ______________ лв. 

 

9.Други доходи:                                                                                                             ______________ лв. 

 

                                                                                                                   Всичко:      ______________ лв. 

 

                                                           Месечен доход на член от семейството:      ______________ лв. 

 

 

         Известно ми е, че за вписване на неверни данни в тази декларация нося отговорност по  

чл. 313 от Наказателния кодекс и получената неправомерно стипендия подлежи на връщане. 

 

         Прилагам: 

 

1._____________________________________________________________________________ 
 

2._____________________________________________________________________________ 
 

3._____________________________________________________________________________ 
 

4._____________________________________________________________________________ 
 

5._____________________________________________________________________________ 

 
 

Дата: _________ 20___ г. 

гр. Лом 

                                                                                              ДЕКЛАРАТОР: _________________ 
                                                                                                                                                                                   (подпис) 

 

                                                                 Родител / настойник / попечител: _________________ 
                                                                                                                                                                                   (подпис) 

 

___________________________________________________________________________________ 
 

 

Сверил данните за успеха класен ръководител: _____________________________  ___________ 
                                                                                                                                    (име и фамилия)                                    (подпис) 

Извършил проверка 

на подадените данни и документи служител:    _____________________________  ___________ 
                                                                                                                                    (име и фамилия)                                    (подпис) 

 

Деклараторът отговаря / не отговаря на условията за кандидатстване  

                         (излишното се зачертава) 

за посочения вид стипендия – проверил:       _____________________________  ___________ 
                                                                                                               (име и фамилия на член на комисията)                (подпис) 

 

 


