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                                             (ПІБ студента)

________________________________________________________________
                  (число, місяць, рік народження)
тел. _________________________________
місце реєстрації:
____________________________________
____________________________________
фактично проживаю: 
____________________________________
____________________________________
номер паспорта громадянина України:
____________________________________,
РНОКПП: ___________________________,
унікальний номер запису в ЄДДР: 
________________________,
студентський квиток: виданий Відокремленим структурним підрозділом «Херсонський політехнічний фаховий коледж Національного університету «Одеська політехніка», ________________________.
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Наказ № ____ від __________ року



ЗАЯВА

Прошу надати мені соціальну стипендію у зв’язку з тим, що я відношусь до категорії: ________________________________________________________________ 
(дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування до 18 років; 
осіб, які в період навчання у віці від 18 до 23 років залишилися без батьків; 
внутрішньо переміщені особи; 
дітей з інвалідністю; осіб з інвалідністю I-III групи;
діти осіб, визнаних постраждалими учасниками Революції Гідності та учасниками бойових дій;
студенти із сімей, які отримують допомогу відповідно до Закону України «Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям» або інші категорії.)
та маю право на призначення згідно Порядку затвердженого Постановою КМУ № 1045 від 28.12.2016р. зі змінами внесеними постановою КМУ №81 від 08.02.2017р.
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