
 

 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ"- ГР. РОМАН, ОБЛ. ВРАЦА 

Вх.№................ …./………… . г. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ  

за  

Стипендия за постигнати образователните резултати 

от ................................................................................................................................................................. , 

живущ в ....................................................................................................................................................... , 

ученик от ............... клас на СУ „Васил Левски"- гр. Роман, обл. Враца 

Моля да ми бъде отпусната стипендия за постигнати образователните резултати 

за ......... учебен срок на учебната ....................... / ................ г. 

ДЕКЛАРИРАМ: 

I. Успех от учебната  ............................................................ / ................ г.  ................  

II. Настанен/а съм в Дом за деца и юноши на пълна държавна издръжка           ДА / НЕ 

                                                                                                             /Вярното се огражда/ 

III. Наказан/а съм с Решение на Педагогически съвет                     ДА / НЕ 

/Вярното се огражда/ 

 

Съгласен/а съм стипендията ми да бъде изплащана по банков път . 

Прилагам документ за открита банкова сметка.  

 

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

/подпис/ 

 

 

Класен ръководител: .......................................................... 

/име, фамилия ,подпис/ 

 

ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ, ПРИЕЛО ДЕКЛАРАЦИЯТА. .........................................................................................  
/име,  фамилия, подпис/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ"- ГР. РОМАН, ОБЛ. ВРАЦА      

Вх.№ .............................. / ................... г. 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ  

за  

Стипендия за подпомагане на достъпа до образование и предотвратяване на отпадането 

        От…………………………………………………………………………………………………………………………., 

живущ в……………………………………, ученик от ……. клас на СУ „Васил Левски"- гр. Роман, обл. Враца  

Моля да ми бъде отпусната стипендия за подпомагане на достъпа до образование и предотвратяване на 

отпадането за ……………..учебен срок на учебната / г. 

ДЕКЛАРИРАМ:  

I. Успех от учебната ............................................................. / ................ г.  ................  

II. Семейно положение: 

1. Баща.............................................................................................................., живущ в ........................................  

работи в ............................................................................ , адрес ..............................................................................  

2. Майка ........................................................................................................... , живуща в ....................................... 

работи в ............................................................................. , адрес... ..........................................................................  

3. Брат/сестра .............................................................................. , адрес.................................................................. , 

учащ ............................................................................................................................................................................ 

4. Брат/сестра .............................................................................. , адрес.................................................................. , 

учащ ............................................................................................................................................................................ 

5. Брат/сестра .............................................................................. , адрес.................................................................. , 

учащ ............................................................................................................................................................................ 

III. Настанен/а съм в Дом за деца и юноши на пълна държавна издръжка    ДА / НЕ 

IV. Наказан/а съм с Решение на Педагогически съвет ДА / НЕ 

V. Материално положение: /Вярното се огражда/  

   Доходите на семейството ми, получени през периода (предходните 6 месеца) са: 

1. Заплати ..................................................................................................................................................... лв. 

(вкл. обезщетения за временна нетрудоспособност) 

2. Пенсии ...................................................................................................................................................... лв. 

(без добавките за чужда помощ за инвалидите) 

3. Обезщетения за безработица ...................................................................................................................лв. 

4. Месечни добавки и помощи за деца .......................................................................................................лв. 

5. Стипендии ................................................................................................................................................ лв. 

(без получаваната от декларатора по основанието за настоящата молба-декларация) 

6. Наеми ........................................................................................................................................................ лв. 

7. Хонорари .................................................................................................................................................. лв. 

8. Други доходи ............................................................................................................................................ лв. 

(присъдени издръжки, търговия, продажба на селскостопанска продукция, занятия, дивиденти от акции и др.) 

Всичко: .................... , .................................................................................................................................... лв. 

Месечен доход на член от семейството ...................................................................................................... лв. 

               Прилагам: 1. ………………………………………..  3…………………………………….. 

                    2…………… ...........................................  4……………………………………..        

        Съгласен/а съм стипендията ми да бъде изплащана по банков път . 

        Прилагам документ за открита банкова сметка.  

             

               Декларатор: ..................                                                                  Родител/ настойник: .....................................  
                         /подпис/ 
                                                                /Име, фамилия, подпис/ 

Класен ръководител ..............................................................................................................................................  
/име, фамилия ,подпис/ 

ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ, ПРИЕЛО ДЕКЛАРАЦИЯТА. .......................................................................................... 
/име,  фамилия, подпис/ 



 

 

 

 
 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ"- ГР. РОМАН, ОБЛ. ВРАЦА 

Вх.№ .............. / ................... г. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ  

за 

Стипендия за ученици без родители 

 

От……………………………………………………………………………………………………………. 

живущ в ......................................................................................... ……………………………………….. 

ученик от ............... клас на СУ „Васил Левски"- гр. Роман, обл. Враца 

                    Моля да ми бъде отпусната стипендия за ученици без родители 

                      За  ..... …………………………….учебен срок на учебната ./ г. 

ДЕКЛАРИРАМ: 

I. Родител: 

- Баща ............................................................................................................ , живущ в .......................................  

работи в .......................................................................... , адрес ...........................................................................  

- Майка ........................................................................................................., живуща в ......................................  

работи в .......................................................................... , адрес ...........................................................................  

II. Отглеждан съм от самотна майка ....................................................................................... ДА / НЕ 

III. Настанен/а съм в Дом за деца и юноши на пълна държавна издръжка        ДА / НЕ  

                                                                                                                         /Вярното се огражда/ 

IV. Наказан/а съм с Решение на Педагогически съвет                      ДА / НЕ 

                                                                     /Вярното се огражда/ 

Съгласен/а съм стипендията ми да бъде изплащана по банков път . 

Прилагам, документ за открита банкова сметка.  

 

Прилагам: 

1. Акт за смърт № ...................... /.. ........................ г. 3 ........................................................................  

2 ..................................................................................  4.........................................................................  

 

 

Декларатор: .................................                                                            Родител/настойник: ...................  
/подпис/                                               /Име, фамилия, подпис/ 

 

Класен ръководител ...............................................................................................................................................  
/име, фамилия ,подпис/ 
 

 

ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ, ПРИЕЛО ДЕКЛАРАЦИЯТА. .......................................................................................... 
/име,  фамилия, подпис/ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ"- ГР. РОМАН, ОБЛ. ВРАЦА  

Вх.№ .............. / ................... г. 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ 

за 

Стипендия за ученици с трайни увреждания 

 

От……………………………………………………………………………………………………………. 

живущ в ........................................................................................................................................................ , 

ученик от ............... клас на СУ „Васил Левски"- Роман 

 

Моля да ми бъде отпусната стипендия за ученици с трайни увреждания 

За  ........... учебен срок на учебната........................ / ................. г. 

ДЕКЛАРИРАМ: 

I. Настанен/а съм в Дом за деца и юноши на пълна държавна издръжка       ДА / НЕ 

II. Наказан/а съм с Решение на Педагогически съвет                                       ДА / НЕ 

                                                                                                                                   /Вярното се огражда/ 

 

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в тази декларация нося отговорност по чл. 313 от 

Наказателния кодекс и получената от мен неправомерно стипендия подлежи на връщане. 
 

Прилагам: 

1.  Експертно решение на ЛКК/ТЕЛК – гр.  ............................................... № .................. / ........................... год. 

със срок до ......................... степен на намалена работоспособност или степен на увреждане %. 

2 ...............................................................................................  

3 ...............................................................................................  

 

Съгласен/а съм стипендията ми да бъде изплащана по банков път . 

Прилагам, документ за открита банкова сметка.  

 

Декларатор: .................................                                                            Родител/настойник: ...................  
/подпис/                                       /Име, фамилия, подпис/ 

 

Класен ръководител ..............................................................................................................................................  
/име. фамилия, подпис/’ 

 

 

ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ, ПРИЕЛО ДЕКЛАРАЦИЯТА. .......................................................................................... 
/име,  фамилия, подпис/ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   

 

                                                                                                  



                                                                       

 

                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ-5 

                                                                                                    ОБРАЗЕЦ: 

 

 

                                 Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 
                                     ЗА ЛИПСА НА ДОХОДИ 

 

 

Аз    ………………………………………………………………………………………………….., 

с ЕГН:…………………..……….., с лична карта ……………………..…., изд. на ……………………… 

от МВР………..…….., с постоянен адрес…………………………………………………………………. 

 

настоящ адрес…………………….. 

 

 

 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ 

за периода от 01.08.2025 г. до 31.01.2026 г. не получавам никакви доходи, в това число и: 

- не работя по трудов договор и нямам доходи от трудово правоотношение; 

- нямам доходи от търговска дейност, в т.ч. и като едноличен търговец, съдружник в    

   търговски дружества; 

- не получавам доходи от наеми, аренди или от упражняване на свободни професия; 

- не получавам пенсия или други социални помощи или обезщетения. 

Известно ми е, че за неверни данни  нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния 

кодекс. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 ДЕКЛАРАТОР:……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


