
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ПЛЕВЕН Образец 4

Вх.№____________________ г. ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ОТПУСКАНЕ НА СТИПЕНДИЯ
( СТУДЕНТИ – РОДИТЕЛИ НА ДЕТЕ ДО 6 г. )

Факултетен номер: Факултет: Специалност: Курс:

_________________________________________________________ЕГН:
(име, презиме, фамилия)

л.к. № ____________________, издадена в гр.___________________ на _______________, тел.______________
постоянен адрес: гр. (с) _________________________________община _________________________________,
ж.к. /улица: ________________________________________________№______, бл.______, вх.______, ап.______

Моля да ми бъде отпусната стипендия за зимен / летен семестър на уч. 2021 / 2022 година въз основа на
ПМС № 90 от 26.05.2000 г. за стипендиите в ДВУ и научните организации.

ДЕКЛАРИРАМ:
Семейно положение:

1. Съпруг/а (вкл. „съжителство”)______________________________________________________________
адрес: ____________________________________________________________________
месторабота: __________________________________, длъжност: _______________________
учебно заведение: ____________________________________________________________________
2. Разведен/а НЕ ДА
3. Самотна майка/самотен баща НЕ ДА
4. Вдовица/вдовец НЕ ДА
5. Дете ____________________________________________________________________
адрес: ____________________________________________________________________
удостоверение за раждане №_________________________________________ от ______________________
ЕГН :_________________________________
настанено в детско заведение на пълна държавна издръжка: НЕ ДА
навършило 6-годишна възраст към:

- началото на учебната ____________/_____________ г. НЕ ДА
- датата на възстановяване на редовно обучение, съгласно заповед  № _______/_______г. НЕ ДА
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ІІ. Едногодишно прекъсване за:

1. Бременност НЕ      ДА заповед №_________/____________г. на ректор на МУ-Плевен.

2. Раждане НЕ      ДА заповед №_________/____________г. на ректор на МУ-Плевен.

3. Отглеждане на дете НЕ      ДА заповед №__________/___________г. на ректор на МУ-Плевен.

ІІІ. Презаписана ___________ курс ____________ семестър през учебната _________/_________ година.
IV. Записана в следващ по-горен _______________ курс.
Студентката се обучава по държавна поръчка за учебната 2021 / 2022 година.

Експерт :_______________________
( подпис и печат) .

Прилагам следните документи:

1. _____________________________ 2. ______________________________ 3. ___________________________

При всяка промяна в семейното ми положение, което не ми дава право да получавам стипендия
/настаняване на детето ми в заведение на пълна държавна издръжка, даване на детето за осиновяване,
смърт и др./ в седемдневен срок ще подам ново заявление за спиране или намаляване на размера на
стипендията.

Известно ми е, че при неверни данни, вписани в декларацията, или за невписване на данни, които са от
значение за правото да получавам стипендия, нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс и
получената неправомерно стипендия подлежи на връщане със законната лихва.

Плевен,________________ г. ДЕКЛАРАТОР: ______________________
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