ЗРАЗОК
Ректору КПІ ім. Ігоря Сікорського
Михайлу ЗГУРОВСЬКОМУ
студента__________________________
(факультет, група, прізвище, ім’я, по батькові заявника)
__________________________________
__________________________________

Зареєстроване місце проживання:
__________________________________
__________________________________
Фактичне місце проживання:
__________________________________
тел.:
Заява


Прошу надати мені, ______________________________________________________
                                                                                                                                      (П. І. Б.) 

____________________________________________________________________________________________________________________
(число, місяць, рік народження)

року народження соціальну стипендію з ___________ місяця ______ року відповідно до Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виплати соціальних стипендій студентам (курсантам) закладів фахової передвищої та вищої освіти, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 28 грудня 2016 року № 1045 “Деякі питання виплати соціальних стипендій студентам (курсантам) закладів фахової передвищої та вищої освіти” на підставі того, що мене взято на облік як ________________________________. 







      вказується пільгова категорія
Додатки: 
1. Копія паспорта громадянина України;
2. Копія свідоцтва про народження;

3. Копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків;

4. Копія студентського квитка;

5. _____________________________________________________.
документи, що підтверджують право на пільгу

6. _____________________________________________________.
документи, що підтверджують право на пільгу


Несу повну відповідальність за документи, які засвідчують мої персональні дані. У разі зміни у моїх персональних даних, зобов’язуюся своєчасно повідомляти відповідальну за формування особових справ особу.
_______                                                                                                                  ___________

     (дата)        





                   


                 (підпис)

