До
Претседателот на Комисијата за спроведување на постапката 
за селекција на кандидатите за остварување на правото за плаќање половина од износот на уписнината за прв циклус студии за учебната 2024/2025 година
на Филолошкиот факултет „Блаже Конески“ во Скопје

П Р И Ј А В А
на Интерниот оглас за избор на студенти чие родителско право го врши само еден родител, кои се стекнуваат со погодноста за плаќање половина од износот на уписнината за прв циклус студии за учебната 2024/2025 година
на Филолошкиот факултет „Блаже Конески“ во Скопје

	Почитувани,

	Јас, __________________________________, студент на Филолошкиот факултет „Блаже Конески“ во Скопје, на студиската програма по _____________________________________________, запишан во академската ________________ година, во државна квота/со школарина, се пријавувам на Интерниот оглас за избор на студенти чие родителско право го врши само еден родител, кои се стекнуваат со погодноста за плаќање половина од износот на уписнината за прв циклус студии за учебната 2024/2025 година.

Кон пријавата , во pdf – формат, ги доставувам и следниве документи: (непотребното да се избрише):
· за бруцошите: вкупен број на поени според кои, согласно Конкурсот, студентот се  запишал во прва година на студии;
· за студентите од повисоките години: просечен успех од  положените испити (се докажува со Уверение за положени испити);
· потврди за остварена плата на вработените членови на семејството за последната исплатена плата, (Уверение за остварени приходи за сите возрасни членови на семејството издадено од Управа за јавни приходи);
· за корисници на социјална помош се доставува последно решение/потврда од центарот за социјални работи;
· за пензионираните членови на семејството се доставува документ за висина на пензија; 
· пресуда од надлежен суд со утврдена законска издршка за кандидат и истата се смета како месечен приход; 
· за родител на кој му е одземено родителското право - решение од надлежен суд и/или; 
· за починат родител - извод од матичната книга на умрените;
· изјава за бројот на членовите во семејството.



Апликант
_______________________________
        име и презиме и потпис

_________________________
Датум
