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  СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ

“ЦАР СИМЕОН ВЕЛИКИ” – ВИДИН

       тел. 094/ 600 221;  e-mail info-503132@edu.mon.bg

ДО

ДИРЕКТОРА







НА СУ „ЦАР СИМЕОН ВЕЛИКИ“

ГРАД ВИДИН

ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ

От:.................................................................................................EГН…………………
Телефон за връзка:............................................................................................e-mail:................................................................
Ученик от …….... клас при  СУ "ЦАР СИМЕОН  ВЕЛИКИ” –гр.Видин
Заявявам, че желая да ми бъде отпусната месечна  стипендия за подпомагане достъпа до образование и предотвратяване на отпадането за ПЪРВИ срок на учебната 2024 /2025 година 
ДЕКЛАРИРАМ:
I .    Среден успех за учебната 2023/2024  година     ..................................................................
· За VIII и XI клас средноаритметичен брой  точки от НВО по БЕЛ и математика.............................................................................................
/Попълва се от класния ръководител./
ІІ.    Общ брой отсъствия за 2023/2024 учебна година ..............................................................

/Попълва се от класния ръководител./
ІІІ.   Наложена санкция „забележка“......................ДА/НЕ.............................................
ІІІ.   Нямам  санкция, наложена  с решение на педагогическия съвет.

ІV.   Не повтарям учебната година.
II. Семейно положение:
1.
Баща .................................................................... Телефон..........................................................
Работи в ................................................................................................................................
2.
Майка .........................................................................Телефон....................................................
Работи в ........................................................................................................................
3.   Брат ...........................................................................Телефон .............................................
Ученик  в .............................................................. ........................................................
4.
Сестра ........................................................................Телефон..................................................
Ученичка в ......................................................................................................................
Ш. Материално положение:
Доходите на семейството ми,  получени през периода  от .................... до .......................  /предходните шест месеца/,  са:
1.Доходи от трудови правоотношения ............................................................лв.
( вкл.обезщетения за временна нетрудоспособност)
2.Доходи от пенсии ....................................................................................................лв.
                   ( без добавките за чужда помощ за лица с трайно намалена работоспособност)
3. Обезщетения  и помощи по реда на КСО без еднократните помощи /за безработица и др. .................................................................................................................................................лв.

4.Месечни помощи и добавки по реда на Закона за семейни помощи за деца /детски/.............................................................................................................................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.
 (присъдени издръжки и др.)
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 следните документи:
1. ........................................................................................................
2. .......................................................................................................
3..........................................................................................................













Кл.ръководител:...........................
  

  /............................................./
Дата....................................
 



Декларатор:
.................................

Гр. Видин






Родител:........................................
     

 /попечител/
