
ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

(З А Я В Л Е Н И Е – Д Е К Л А Р А Ц И Я за стипендия за подпомагане на достъпа 

до образование и предотвратяване на отпадането) 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА 
НА ЕГ „ХРИСТО БОТЕВ” 

ГР. КЪРДЖАЛИ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ 

от.....…………………………………………………..…......................................................... 

/трите имена/ 

 

живущ…………………………………………………………….…..…..……….................. 

ученик в… ................................... (клас) 

 

Моля да ми бъде отпусната стипендия за първи срок на учебната 2026/2027 г. за 
подпомагане на достъпа до образование и предотвратяване на отпадането 

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

I. Успехът ми от учебната 2025/2026 г. е ………………………...........….        ………….. 

/с думи/ /с цифри/ 

II. Семейно положение: 

 

1. Баща…………….………………………………………………..….…….......................... 
/трите имена / 

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

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

/трите имена/ 

живуща в…………………………….................., работи в. ................................................ , 

 

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

/трите имена/ 

живущ в……………………..………........, работи/учи в… ................................................ , 

 
4. Сестра .................................................................................................................................... , 

/трите имена/ 

живуща в……………………..………......, работи/учи в… ................................................. , 



III. Материално положение: 

Доходите на семейството ми, получени през периода (м. април 2026 г. до м. 

септември 2026 г. включително), са: 

1. Доходи от трудови правоотношения… ........................................................................ €. 

 

2. Доходи от пенсии ........................................................................................................... €. 

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

 
3. Обезщетения и помощи по реда на Кодекса за социално осигуряване без 

еднократните помощи ........................................................................................................ €. 

 

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

 

5. Месечни помощи по реда на Закона за социално подпомагане… ............................. €. 

6. Стипендии ....................................................................................................................... €. 
(без получаваните по силата на постановлението) 

7. Наеми ............................................................................................................................... €. 
8. Хонорари ......................................................................................................................... €. 

9. Доходи от други дейности, аренда и др. ....................................................................... €. 

 

Всичко… ................................................................................................ €. 

Месечен доход на член от семейството …………………………..€. 

 

10. Декларирам, че не съм използвал медицински или други извинителни бележки 
с невярно съдържание за извиняване на допуснатите отсъствия. 

 

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 служебна бележка за открита банкова сметка на мое име. 

Прилагам: 

1......................................................................... 

2. ....................................................................... 
3. ....................................................................... 

 

 

Родител (Попечител) 

Име………………………..... 

Подпис ……………………… 

Класен ръководител: 
Име ………………………..... 

Подпис ……………………… 

 

Дата................ 
гр. Кърджали 

Декларатор: …………………. 


