П Р И Ј А В А
Се пријавувам да бидам корисник на студентска стипендија од општина Охрид за академската 2024/2025 година. Сметам дека ги исполнувам условите од Конкурсот и ги доставувам потребните документи.
1.Презиме, татково име, име_______________________________

2. Ден, месец и година на раѓање______________________

3. Место на раѓање,_____________ општина_______________

4. Постојано место на живеење
    Место __________________

    улица и број _____________________

    општина, држава  ____________________

    тел.бр. и e-mail  __________________

  5. Универзитет на кој  студира_____________________                                                                 
  6. Се пријавувам за стипендија: (да се заокружи)
      А) стипендии за редовни студенти на додипломски студии во I година од општина Охрид, кои студираат на државните универзитети во РМ, за академската 2024/2025 година кои живеат во потешки социјални услови.
     Б) стипендии за редовни студенти на додипломски студии во I  година од општина Охрид кои студираат на државни универзитети во други земји, за академската 2024/2025 година кои живеат во потешки социјални услови; 

Охрид                                                                     Подносител на пријавата

__________2025 год.                                               ____________________
Изјава за лични податоци
Лицето _________________________________________ дава СОГЛАСНОСТ за обработка на личните податоци потребни при пријавување на Конкурсот за доделување стипендии на редовни студенти од Општина Охрид, запишани на додипломски студии во I година на државните универзитети во Република Македонија и на државни универзитети во други земји ,за академската 2024/2025 година, кои живеат во потешки социјални услови.
На _________ 2025 год.
                                                                                                          Изјавил,

                                                                                                ________________

ИЗЈАВА 
Јас, _______________________________________ од __________________, со постојано место на живеење на ул. ________________________________бр._______,ЕМБГ_________________ и број на л.к. __________________ издадена _____ година во __________, изјавувам под морална, материјална и кривична одговорност дека податоците прикажани во пријавата и приложената документација согласно Конкурсот за доделување стипендии на редовни студенти на додипломски студии во I година од општина Охрид, кои студираат на државните универзитети во Р. Македонија и државните универзитети во други земји, за академската 2024/2025 година,а кои живеат во потешки социјални услови, се идентични и вистинити.

Под морална, материјална и кривична одговорност изјавувам  дека не сум корисник на стипендија од други институции или компанија.

На _________ 2025 год. 





Изјавил,








      _____________________
