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ДО
ДИРЕКТОРА

НА ПГХРТ „ЦАР СИМЕОН ВЕЛИКИ”

ГР. ПРОВАДИЯ, ОБЩ. ПРОВАДИЯ, ОБЛ. ВАРНА
ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ

От .............................................................................................................................................
/име, презиме и фамилия на ученик/
постоянен адрес: кв./ул. ..................................................................................................................... гр. /с. ……………………………, община …….……………………. област …………………….
ЕГН...................................,  ученик/ ученичка в .......... клас през учебната 202_/202_ година в ПГХРТ „Цар Симеон Велики” гр. Провадия, община Провадия, област Варна, дневна форма на обучение .

Телефон (мобилен телефон): ................................. E-mail адрес: ....................................................
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде отпусната стипендия за първи / втори срок на учебната 202_/202_ г. Кандидатствам за: (избира се една от изброените категории с „Х” или „V”)
	
	№ 1
	Месечна стипендия за постигнати образователни резултати (само по успех)

	
	№ 2
	Месечна стипендия за подпомагане на достъпа до образование и предотвратяване на отпадането (само с успех и доход)

	
	№ 3
	Месечна стипендия за подпомагане на ученици с трайни увреждания  (само с решение на ТЕЛК)

	
	№ 4
	Месечна стипендия за ученици без родители (само с копие на смъртен акт)

	
	№ 5
	Месечна стипендия за ученици, които са приети за обучение в VIII клас по защитените от държавата специалности от професии или специалности от професии, по които е налице очакван недостиг от специалисти на пазара на труда, и се обучават по тези специалности през учебната година.

	
	№ 6
	Еднократна стипендия за подпомагане на високи резултати

	
	№ 7
	Еднократна стипендия за достъпа


Декларирам: 
I.УСПЕХ………………… от предходния срок / учебна година (излишното се зачертава)

1. Не съм прекъсвал/а обучението си.
2. Не повтарям учебната година.

Класен ръководител:

                                                                                  (име и фамилия,подпис)
ІI.СЕМЕЙНО ПОЛОЖЕНИЕ: (не се попълва за стипендия по успех, без родители и трайни увреждания) 

1. Баща ................................................................................................................................................ живущ ……………………………………………………………………………………………… работи в ...............................................................................................................................................

2. Майка .............................................................................................................................................. живуща …………………………………………………………………………………………….. работи в ................................................................................................................................................

3. Брат (сестра) .................................................................................................................................... живущ (а) ………………………………….……………... роден (а) на ..................................., учащ (а) в .............................................................................................................................................
4. Брат (сестра) .................................................................................................................................... живущ (а) ………………………………….……………... роден (а) на ..................................., учащ (а) в .............................................................................................................................................

5. Брат (сестра) .................................................................................................................................... живущ (а) ………………………………….……………... роден (а) на ..................................., учащ (а) в .............................................................................................................................................

6. Брат (сестра) .................................................................................................................................... живущ (а) ………………………………….……………... роден (а) на ..................................., учащ (а) в .............................................................................................................................................

7. Брат (сестра) .................................................................................................................................... живущ (а) ………………………………….……………... роден (а) на ..................................., учащ (а) в .............................................................................................................................................

8. Брат (сестра) .................................................................................................................................... живущ (а) ………………………………….……………... роден (а) на ..................................., учащ (а) в .............................................................................................................................................

ІІI. МАТЕРИАЛНО ПОЛОЖЕНИЕ


Доходите на семейството ми, получени през периода: (излишното се зачертава)
· първи срок от април до септември / от март до август 
· втори срок от август до януари /от юли до декември
1.Трудови правоотношения / Заплати (вкл.болнични) ............................................................... лв.
2. Пенсии (без добавки за чужда помощ) .................................................................................. лв.

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 получаваните по силата на постановлението/……………........................ лв.

7. Наеми ......................................................................................................................................... лв.

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

9.Други доходи /присъдени и получени издръжки, търговия, занаятчийство, патентна дейност, ренти, продажба на селскостопанска продукция, дивиденти, доходи от бригади, структурни фондове ......................................................................................................................лв.








ВСИЧКО:........................................лв.

МЕСЕЧЕН ДОХОД НА ЧЛЕН ОТ СЕМЕЙСТВОТО: .......................................................лв.
Известно ми е, че за вписването на неверни данни в тази декларация нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс и получената неправомерно стипендия подлежи на връщане.

ЛИЧНА БАНКОВА СМЕТКА 
В БАНКА: ...........................................................................................................................................
IBAN: BG ..................................................................................

Прилагам:
1 ………………………………………………………………………………………………………

2. … ……………………………………………………………………………………………………
3.…………………………………………………………………………………………………………
4………………………………………………………………………………………………………… 5…………………………………………………………………………………………………………

6.  …………………………………………………………………………………………………………
7. …………………………………………………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………………………………………………... 9.………………………………………………………………………………………………………… 10…………………………………………………………………………………………………………. 

Гр. Провадия
Дата:
                                                                                             
                                                                                                                (подпис на заявителя/ученик)
Родител/попечител:

                                                                   (име, презиме, фамилия и подпис)
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

Настоящата декларация цели да гарантира спазването на правата на ученика и  родителите/настойниците/попечителите му по време на ПГХРТ „Цар Симеон Велики” гр. Провадия.

С цел гарантиране правото на мнение на децата (чл.12 от Конвенцията на ООН за правата на детето), моля обсъдете това с детето си и попълнете декларацията.
Информацията, която предоставяте, ще се счита за строго конфиденциална.
Адресът, който посочвате, е за целите на кореспонденция с Вас и ще бъде използван за изпращане на информация и награди.
Долуподписаният/ата..............................................................................................................





(име, презиме, фамилия на декларатора)
родител/настойник  на.........................................................................................................................
                                                               (име, презиме, фамилия на детето/ученика)
Основна информация за родителя/настойника/попечителя:

Адрес: ...................................................................................................................................................

Телефон (мобилен телефон): .............................................................................................................

E-mail адрес: ........................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ,
С настоящата декларация декларирам съгласие ПГХРТ „Цар Симеон Велики” гр. Провадия  да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно разпоредбите на Закон за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 – относно защита на физическите лица във вразка с обработката на лични данни.

Давам съгласие за обработване на личните ми данни за следните цели:
- Обработка на документи при кандидатстване за стипендии

- Обработка на документи за масови плащания на стипендии.

Запознат/а съм с:

· Целта и средствата за обрабока на личните ми данни;

· Правото да оттегля съгласието си по всяко време, като оттеглянето на съгласието не засяга законосъобразността на обработването, основано на дадено съгласие преди неговото оттегляне;

· Доброволния характер на предоставянето на данните;

· Правото на достъп, коригиране и изтриване на събраните данни.

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

                    (име, фамилия и подпис)

Дата: ................... 
� Проверка на успех и при не съответствия, корекции може да прави, САМО от класен ръководител, като ги заверява с име и фамилия, подпис
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