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№ ................................................. г.
	 
	ДО

	
	 
	КМЕТА НА ОБЩИНА РАЗГРАД

	

	 
	

	И С К А Н Е

	за предоставяне на закрила на дете с изявени дарби

	по Мерки за насърчаване на творческите заложби и потребности на деца с изявени дарби на Община Разград за 2025 година



	от ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

	(трите имена на ученика или негов законен представител)

	постоянен адрес: ....................................................................................................................................................,

	
адрес за контакт: .....................................................................................................................................................

	
тел. ......................................., електронна поща:...........................................................................

	

  УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

            На основание на т. 3 от Мерки за насърчаване на творческите заложби и потребности на деца с изявени дарби на Община Разград за 2025 година подавам искане за предоставяне на закрила на: 


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

	(трите имена на ученика)

класиран/класирана на …………… място на……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(наименование на конкурса, олимпиадата, състезанието, дата, година и място на провеждане)

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
дата на раждане ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

	
адрес за контакт ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

	
ученик към момента на класирането  в……………………… клас за учебната 20…………………/20………………………г. 

училище …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(към ЦПЛР, школа, клуб и др.)


Преместен/а в училище………………………………………………………………………… от учебната …………………/……………… г.

	
гр./с.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

	

	чрез:

	




1. Финансово подпомагане и стимулиране по т. I от Раздел ІІ от Мерки за насърчаване на творческите заложби и потребности на деца с изявени дарби на Община Разград за 2025 година (съгласно чл. 12, ал. 4 от НУРОЗДИД).

	Приложени документи:
- Документ/и, удостоверяващ/и класиране или спечелена награда (грамота или диплом, а  за класиране в областта на спорта -  протокол от състезание, предоставен от съответната българска спортна федерация). Ако документът е на чужд език, различен от българския, да се представи или да има съпътстваща информация към него в превод на български език от лица, притежаващи лиценз за извършване на преводи на документи и други книжа от чужд на български език, с оглед обективиране на обстоятелствата, вписани в документа, свързани с начина на провеждане, класиране и обхват.;
- Съпътстваща информация за състезанието/конкурса/олимпиадата – официален протокол от класирането за конкурси, състезания и олимпиади в областта на науката и изкуствата, статут/регламент, организатори, жури, брой участници (ако е на чужд език, да се представи и в превод на български език);
-  Декларация за даване на съгласие за обработка на лични данни (по образец);
       - Желая паричната награда да ми бъде връчена (моля отбележете с х):
[bookmark: Отметни8]|_| в брой;
[bookmark: Отметни9]|_| по банков път, за което прилагам удостоверение за банкова сметка:
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Банка………………………………………………………..
Банков клон……………………………………………..
Декларирам, че посочената по-горе платежна сметка е лична с титуляр………………………………………………………………………………………………………………………………………………..., обозначена е с Международен номер на банкова сметка (International Bank Account Number – IBAN), водена от доставчик на  платежни услуги, лицензиран от БНБ и клонове на доставчици на платежни услуги, осъществяващи дейност на територията на страната.


2. Еднократно финансово подпомагане по Раздел I и т. II от Раздел ІІ от Мерки за насърчаване на творческите заложби и потребности на деца с изявени дарби на Община Разград за 2025 година (съгласно чл. 9, т. 2 от НУРОЗДИД).

Приложени документи:
· Документите по чл. 15, ал. 4 от НУРОЗДИД; 
· Декларация за даване на съгласие за обработка на лични данни (по образец);
      -    Желая паричната награда да ми бъде връчена:
[bookmark: Отметни10]|_| в брой;
[bookmark: Отметни11]|_|по банков път, за което прилагам удостоверение за банкова сметка (моля отбележете с х):
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Банка………………………………………………………..
Банков клон……………………………………………..
Декларирам, че посочената по-горе платежна сметка е лична с титуляр………………………………………………………………………………………………………………………………………………..., обозначена е с Международен номер на банкова сметка (International Bank Account Number – IBAN), водена от доставчик на  платежни услуги, лицензиран от БНБ и клонове на доставчици на платежни услуги, осъществяващи дейност на територията на страната.






	  



гр. Разград                                                                       Подпис:……………………………………
                                                      			       *ученик/законен представител
дата: ………………………                                                         на ученика 




Забележка*: Закрилата на деца с изявени дарби се предоставя по искане на детето (за навършили 16 г. възраст), родител/попечител или лице, полагащо грижи за детето, съгласно разпоредбата на чл. 13, ал. 1, т. 1 и т. 2 от НУРОЗДИД.

	



