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ДО ДИРЕКТОРА
НА ОБУ „НЕОФИТ РИЛСКИ”
С.ДЕРМАНЦИ

З А Я В Л Е Н И Е   −   Д Е К Л А Р А Ц И Я
От …………………………………………………………………………………………...
 живущ……………………………………………………………………………………….
ученик в …………….клас през учебната ........./......... г.
Моля да ми бъде отпусната стипендия за .......... срок на учебната …../…… г.
Д Е К Л А Р И Р А М:
І. Успех от  учебната ……/…..  година е ...................................
ІІ Семейно положение:
1.Баща ……………………………………………………………………………………..........
живущ ………………………………, работи в ………………………………………………
2. Майка ………………………………………………………………………………………..
живущ ………………………………, работи в……………………………………………….
3. Брат/сестра …………………………………………………………………………………..
живущ ………………………………..работи в……………………………………………….
4. Брат/сестра …………………………………………………………………………………..
живущ ………………………………..работи в……………………………………………….
ІІІ. Материално положение:
Доходите на семейството ми, получени за периода ………………………..........., са:	
1. Доходи  от трудови правоотношения ………………. лв. 
2. Доходи от пенсии ………………….. лв.
       /без добавки за чужда помощ за лица с трайна намалена трудоспособност/
3. Обезщетения и помощи по реда на Кодекса за социално осигуряване без еднократни 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………….лв. /без получаваните по силата на постановлението/ 
7. Наеми. ………………………. лв.
8. Хонорари ………………………….. лв.
9. Други доходи…………………………………….…лв.
Всичко ………………………………лв.
Месечен доход на член от семействто: …......……………лв.
Известно ми е, за вписване на неверни данни в тази декларация нося  отговорност по чл. 313 от НК и получената неправомерно стипендия подлежи на връщане.
Прилагам:
1………………………………………………………………………………………………….
2………………………………………………………………………………………………….
3………………………………………………………………………………………………….
Дата……………………….              		Декларатор: ....................................
Гр………………………..                                             Родител: ………………………
                                                                                      /Попечител/
