	



Пријава
за стипендија на ученици со попреченост 
од основните општински училишта од I одделение 
во учебната 2024/2025 година


Оваа пријава мора да се пополни на кирилица. Пријавата ја пополнува родителот/старателот. Пријавата треба да биде целосно и точно пополнета, со цел комисијата за избор на ученици со попреченост од основните општински училишта запишани во  I одделение кои ќе бидат стипендирани во учебната 2024/2025година да може да донесе правична одлука за избор на стипендисти. Податоците од оваа пријава ќе бидат користени само за понатамошна комуникација со апликатите и за процесирање на стипендиите, и ќе подлежат на правилата на РС Македонија за заштита на лични податоци. 
На барање на Комисијата за избор, веродостојноста на податоците кои ќе бидат наведени во пријавата ќе треба да се поткрепи со соодветни дополнителни документи. 

[bookmark: _GoBack]ОСНОВНИ ИНФОРМАЦИИ ЗА УЧЕНИКОТ[footnoteRef:2] (родителот/старателот пополнува посебна пријава за секое дете одделно доколку конкурира за повеќе деца) [2:  Секаде каде стои „ученикот“ се подразбира „ученикот/ученичката“] 


	Име на ученикот:
	

	Презиме на ученикот:
	

	Пол на ученикот:
	☐женски

	
	☐машки

	Датум на раѓање на ученикот: (ден/месец/година)
	

	Адреса на живеење:
	Улица и бр.:
	

	
	Град:
	

	
	Општина
	

	Име на училиштето во кое детето е запишано:
	

	Детето е запишано во:
	☐редовно основно училиште

	
	☐центар за поддршка на учењето на учениците со попреченост (посебна паралелка во редовно основно училиште)

	
	☐ основно училиште со ресурсен центар (посебно основно училиште)

	Детето ја следи наставата на:
	☐македонски наставен јазик

	
	☐албански наставен јазик

	
	☐ турски наставен јазик 

	
	☐ српски наставен јазик

	
	☐не

	Дали детето е корисник или се пријавил за корисник на било која друга стипендија од било која институција или компанија?
	☐да

	
	☐не

	Детето е лице со:
	☐оштетен вид (слабовидни и слепи)

	
	☐оштетен слух (наглуви и глуви)

	
	☐пречки во гласот, говорот и јазикот

	
	☐пречки во телесниот развој

	
	☐интелектуална попреченост (лесна, умерена, тешка и длабока)

	
	☐со аутистичен спектар на нарушувања и лица со други перварзивно развојно растројства

	
	☐хронично болно лице

	
	☐повеќе видови на попреченост (лица со комбинирани пречки во развојот)



ОСНОВНИ ИНФОРМАЦИИ ЗА РОДИТЕЛОТ/СТАРАТЕЛОТ (Овие податоци ќе се користат за комуникација со Вас. Ве молиме да проверите дали се точно наведени!)

	Име на родител/старател:
	

	Презиме на родител/старател:
	

	Контакт телефон:
	

	Контакт е-mail:
	

	Дали сте самохран родител?
	☐да

	
	☐не

	Дали двајцата родители се невработени?
	☐да

	
	☐не

	Дали еден родител е невработен?
	☐да

	
	☐не

	Дали семејните приходи се на или под нивото на минималната плата?
	☐да

	
	☐не

	Дали ви е одземено родителското право над детето?
	☐да

	
	☐не

	Колку деца под 18 години брои Вашето семејство?
	______ деца, на возраст од ____, _____, ____, _____, 



ДОПОЛНИТЕЛНИ ИНФОРМАЦИИ


	Дали ученикот е сместен во згрижувачко семејство?
	☐да

	
	☐не

	Дали во Вашето потесно семејство има и друг член со попреченост?
	☐да
наведете го сродството на тој член со ученикот:
___________________ на ученикот

	
	☐не

	Дали Вашето дете има личен асистент?
	☐да

	
	☐не

	Дали Вашето дете има образовен асистент?
	☐да

	
	☐не

	Дали Вашето дете има посетувано предучилишно образование (градинка)?
	☐да

	
	☐не

	Дали за оваа стипендија аплицирате и за повеќе од едно дете?
	☐да, аплицирам за вкупно_____  деца

	
	☐не





	ИЗЈАВА

Јас__________________________________________________  со адреса_______________________________ и ЕМБГ _____________________________ на _____._____. 2024 година, изјавувам дека горенаведените податоци се точни. Свесен/свесна сум дека давањето неточни податоци може да резултира со исклучување на моето дете од процесот на селекција и/или губење на стипендијата. 

Исто така изјавувам дека детето ______________________________, апликант за стипендија, не е корисник на било каква друга стипендија доделена од друга институција или компанија. 

Потврдувам дека навремено ќе доставувам Евидентни листови за завршено тромесечје, полугодие и учебна година со кои ќе потврдам редовност во наставата и напредување на моето дете во наставниот процес. 

Воедно, изјавувам дека сум согласен/а за користење на личните податоци кои ги доставувам како дел од постапката за остварување и користење на оваа стипендија.

Разбирам дека доколку Општина Штип стапи во контакт со мене, јас сум обврзан/а да соработувам со нив и во најкус рок да ги доставам до општината сите дополнително побарани информации/документи.

Изјавил:________________________________ (своерачен потпис на родителот/старателот)












	ИЗЈАВА*

Јас______________________________________________  со адреса______________________________ и ЕМБГ _____________________________ на _____._____. 2024 година, изјавувам дека доколку моето дете е корисник на стипендијата која се доделува од Општина Штип јас сум согласен/а за користење на фотографии од мене и моето дете.

Изјавил:________________________________ (своерачен потпис на родителот/старателот)



* Оваа изјава не е задолжителна и нема да влијае на било каков начин во постапката за избор на кандидати за доделување стипендии. 


Во прилог на оваа пријава доставувам и:
☐Потврда од училиште за редовен ученик во прво одделение во учебната 2024/2025 година, со печат и потпис од училиштето.
☐Документација за вид и степен на попреченост (Наод и мислење и/или Наод од стручно тело за проценка на функционирање, попреченост и здравје)
☐ Извод од Матичната книга на родени за ученикот.










