
Средно училище “Неофит Рилски”
град Харманли, ул “ Александър Стамболийски” 54 тел: 037383143

www.sounr-harmanli.com e-mail: info-2603008@edu.mon.bg

ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ „НЕОФИТ РИЛСКИ“
ГР.ХАРМАНЛИ

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл.6 т.3 за подпомагане на ученици с трайни увреждания

от Правилата за отпускане на стипендии на ученици след завършено основно
образование в СУ“Неофит Рилски“

От……………………………………………………………………………………………….
/трите имена на ученика/

Адрес …………………………………………………………………………………………..
/постоянен адрес/

Ученик/чка/ в ……….. клас

Моля да ми бъде отпусната месечна стипендия за подпомагане на ученик/чка с
трайни увреждания.

Прилагам копие от ТЕЛК решение.

Известно ми е, че за неверни данни в тази декларация нося отговорност по
чл.313 от Наказателния кодекс и получената неправомерна стипендия подлежи на
връщане.

Дата:……………………. Подпис:………………….
гр.Харманли Родител/Настойник…………………

/ подпис /

http://www.sounr-harmanli.com
mailto:info-2603008@edu.mon.bg

