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ДО ДИРЕКТОРА 
НА СУ“НЕОФИТ РИЛСКИ“ 
ГР.ХАРМАНЛИ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ  
по чл.6 т.4 за ученици без родители/и 

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 ученици без родител/и. 
  
Прилагам копие от смъртен акт. 
 
 

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 /                             
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