ИЗЈАВА 

(ја пополнува студентот) 

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 содржани во пријавата како и приложената документација која се бараше согласно Јавниот повик, се идентични и вистинити.

Под морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека јас не сум корисник на стипендија од други институции или компании.
На _________ 2025 година 




Изјавил 








      _____________________

ПРИЈАВА

             Се пријавувам да бидам корисник на еднократен паричен надоместок - образовен додаток, за учебната 2025/2026 година. Сметам дека ги исполнувам условите предвидени од страна на Комисијата и аргументирано 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______________________

Oпштина, држава __________________

Tел.бр. и e-mail ____________________

Универзитет на кој студира___________________________
	
Краток опис на состојбата и условите во кои живее семејството

	


Подносител на пријава 
_____________________

     Охрид

_________2025 година

ИЗЈАВА 

за бројноста  и членовите на потесното семејство по прва линија на студентот 

(ја пополнува студентот) 

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 членови на моето потесно семeјство се:

	Реден број
	Име и презиме
	сродство
	ЕМБГ

	1.
	
	
	

	 2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


Воедно изјавувам  дека сме согласни општина Охрид за потребите на оваа постaпка да ги користи нашите лични податоци со цел да може реално да се утврди фактичката сосотојба.

На _________ 2025 година 




        Изјавил 








      _____________________

