ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ

за кандидатстване по стипендиантска програма в област „Здраве чрез СПА“ на

„Св. Св. Константин и Елена холдинг” АД и

Фондация „Св. Св. Константин и Елена”

№                                     / дата

Попълва се от лицето, приемащо документите
Лични данни

Име

Телефон

ЕГН

Адрес по лична карта
Адрес за кореспонденция

E-mail

Данни за студента
ВУЗ

Факултет

Специалност

Факултетен номер

Курс

Учебна година

Семестър

Среден успех от летен семестър 2016/2017
Предимство при кандидатстване

1. Студент, израснало под институционализирaна грижа




ДА / НЕ
2. Студент от социално-слабо семейство - с месечен доход под 420 лв. на член от семействотоДА / НЕ
3. Сирак/полусирак









ДА / НЕ
4. Студент със степен на инвалидност






ДА / НЕ
5. Студент специални образователни потребности (студент с увреждания).

ДА / НЕ
Попълва се при посочено предимство при кандидатстване № 2!

Семейно положение – за несемейни

Баща – име, дата на раждане, заетост

Майка – име, дата на раждане, заетост

Брат/сестра – име, дата на раждане, заетост

Семейно положение – за семейни

Съпруг/съпруга – име, дата на раждане, заетост

Личните ми приходи и доходите на членовете на семейството ми вкл.

компенсациите, получени през последните шест месеца са
Заплати и хонорари

Пенсии (без добавка за чужда помощ)

Месечни добавки за деца

Стипендии от външни организации

Други

Всичко

Месечен доход на член от семейството
Банкови данни

Банка

IBAN

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.
Прилагам следните документи:
· Мотивационно писмо

· Академична справка или уверение за успех, форма на обучение и специалност

· Документ, удостоверяващ социалния ми статус (за кандидати, използващи като предимство, че са от семейство с доходи под 420 лв. на член; за сираци и полусираци; за студенти, израстнали под институционална грижа)
· Документ, удостоверяващ здравословното ми състояние (само за кандидати, които са със степен на инвалидност или други специални образователни потребности)
· Документ, непосочен в описаните, удостоверяващ категорично ползването на предимство при кандидатстване – моля, опишете:
Дата   ________________________ 



Подпис   _______________________
