УТВЪРЖДАВАМ:
Образец № 1
към т. 10.1 от Заповед № СОА26-РД91-288/24.08.2026 г.
на кмета на Столична община
ДО
[bookmark: _GoBack]КМЕТА НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА
ЧРЕЗ ДИРЕКЦИЯ „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ ЗА ДЕЦА И ВЪЗРАСТНИ“

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ
за предоставяне на месечна финансова подкрепа за обучение във висше училище на лице, ползвало социална или интегрирана здравно-социална услуга за резидентна грижа на територията на Столична община
На основание чл. 9 и чл. 10 от Правилата за условията и реда за предоставяне на месечна финансова подкрепа за обучение във висше училище на лица, ползвали социални услуги за резидентна грижа на територията на Столична община, приети с Решение № 545 по Протокол № 65, т. 18, от 09.07.2026 г. на Столичния общински съвет, подавам настоящото заявление.
I. Данни за кандидата
От: .................................................................................................................................................
/три имена/
ЕГН/ЛНЧ: .................................................................
Документ за самоличност № ........................................, издаден на ........................................ от .....................................................
Постоянен адрес: ............................................................................................................................
Адрес за кореспонденция: .............................................................................................................
Телефон: .................................................................
Електронна поща: ..........................................................................................................................
II. Подаване на заявлението
Заявлението се подава:
☐ лично от кандидата;
☐ чрез упълномощено лице.
Данни за пълномощника, когато е приложимо:
Три имена: ......................................................................................................................................
ЕГН/ЛНЧ: ........................................................................................................................................
Документ за самоличност № ........................................, издаден на ........................................ от .....................................................
Адрес за кореспонденция: .............................................................................................................
Телефон/e-mail: ..............................................................................................................................
Приложено пълномощно: ☐ да ☐ не
III. Искане
Моля да ми бъде отпусната месечна финансова подкрепа за обучение във висше училище по Програмата на Столична община за предоставяне на месечна финансова подкрепа за обучение на лица, ползвали социални услуги за резидентна грижа на територията на Столична община.
IV. Декларирани обстоятелства
С настоящото декларирам, че отговарям на условията за кандидатстване по Правилата, както следва:
1. Завършено средно образование
Завършил/а съм средно образование през .................. г.
Наименование на училището: .......................................................................................................
Населено място: ............................................................................................................................
2. Ползвана социална или интегрирана здравно-социална услуга за резидентна грижа
Декларирам, че съм ползвал/а социална или интегрирана здравно-социална услуга за резидентна грижа на територията на Столична община:
☐ към датата на навършване на пълнолетие;
☐ към датата на завършване на средното ми образование;
☐ и към двата посочени момента.
Данни за услугата:
	Данни
	Попълва се от кандидата

	Вид услуга
	☐ социална услуга за резидентна грижа ☐ интегрирана здравно-социална услуга за резидентна грижа

	Наименование на услугата
	

	Доставчик на услугата
	

	Адрес/район на предоставяне
	

	Период на ползване
	от                                  до 

	Документ/институция, от която може да се установи ползването
	


Известно ми е, че когато информацията за ползването на услугата е налична в структури на Столична община или при доставчици на социални услуги на територията на Столична община, тя може да бъде установена служебно по реда на Правилата.
3. Данни за висшето училище и обучението
Към датата на подаване на заявлението:
☐ приет/а съм във висше училище;
☐ записан/а съм като студент;
☐ обучавам се като студент.
Наименование на висшето училище: ............................................................................................
Факултет/основно звено: ...............................................................................................................
Специалност: ..................................................................................................................................
Професионално направление: .......................................................................................................
Образователно-квалификационна степен:
☐ професионален бакалавър
☐ бакалавър
☐ магистър след средно образование — за специалности, за които обучението е само за степен „магистър“
Форма на обучение:
☐ редовна
☐ предстои записване в редовна форма след приемане
Курс: ............................................. Семестър: .............................................
Учебна година: ................................../.................................. г.
4. Студентски статус
Декларирам, че към датата на подаване на заявлението:
☐ не съм отписан/а от висшето училище;
☐ обучението ми не е окончателно прекратено;
☐ не съм придобил/а първата за мен образователно-квалификационна степен във висшето образование;
☐ обучението, за което кандидатствам, е за придобиване на първа за мен образователно-квалификационна степен във висшето образование.
Когато към датата на подаване на заявлението съм само приет/а, но все още не съм записан/а като студент, задължавам се да представя документ за записване във висшето училище преди започване на изплащането на финансовата подкрепа.
V. Банкова сметка
Желая финансовата подкрепа да ми бъде изплащана по следната лична банкова сметка:
IBAN: ..............................................................................................................................................
Банка: .............................................................................................................................................
Титуляр на сметката: ....................................................................................................................
Декларирам, че посочената банкова сметка е на мое име.
VI. Начин за получаване на съобщения и резултата по заявлението
Желая съобщенията и заповедта по заявлението да ми бъдат връчвани/изпращани по следния начин:
☐ на посочения адрес за кореспонденция;
☐ на посочената електронна поща;
☐ чрез Системата за сигурно електронно връчване, ако е приложимо;
☐ лично на гише след уведомяване;
☐ чрез пълномощника, посочен в заявлението.
VII. Приложени документи
Прилагам следните документи:
☐ копие от диплома за завършено средно образование;
☐ документ/и от висшето училище, удостоверяващ/и приемане, записване или обучение на лицето, форма на обучение, образователно-квалификационна степен, курс, семестър и студентски статус;
☐ документ, удостоверяващ ползването на социална или интегрирана здравно-социална услуга за резидентна грижа на територията на Столична община, когато обстоятелството не може да бъде установено служебно;
☐ декларация за липса на придобита първа образователно-квалификационна степен — Образец № 2;
☐ декларация за липса на двойно финансиране — Образец № 3, когато е изискана/утвърдена като документ по прилагането на Правилата;
☐ декларация за задължение за уведомяване при промяна на обстоятелствата — Образец № 4;
☐ документ за банкова сметка на името на кандидата;
☐ пълномощно, когато заявлението се подава чрез пълномощник;
☐ други документи: ........................................................................................................................
VIII. Декларации
Декларирам, че:
1. Посочените от мен данни са верни и пълни.
2. Приложените копия на документи съответстват на оригиналите, които ще представя при поискване.
3. Уведомен/а съм, че при непълно заявление или липсващи документи ще бъда уведомен/а за отстраняване на нередовностите по реда на Правилата.
4. Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.

Дата: .................................. г.		Подпис на кандидата/декларатора: .........................
Място: ................................
При подаване чрез пълномощник:
Подпис на пълномощника:………………………………	

Уведомен/а съм, че личните ми данни ще бъдат обработвани от Столична община за целите на прилагане на Правилата, като обработването не се основава на съгласие, а на приложимо правно основание по Регламент (ЕС) 2016/679 и Закона за защита на личните данни.

Подпис на кандидата/декларатора: .........................

