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ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас рассмотреть вопрос об оказании мне единовременной материальной поддержки ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Указать одну или несколько категорий:

- в связи с тем, что я отношусь к категории детей-сирот;
- в связи с тем, что я отношусь к числу детей оставшихся без попечения родителей;

- в связи с тем, что я из многодетной семьи;

- в связи с тем, что я из малоимущей семьи;

- в связи с тем, что я из неполной семьи;

- в связи с бракосочетанием (при вступлении в брак впервые);

- в связи с рождением ребёнка;

- в связи с тем, что у меня единственный или оба родителя-инвалиды 

I группы;

- в связи с тем, что у меня единственный! или оба родителя – пенсионеры;

- связи с длительной  болезнью, травмой, прохождением стационарного лечения, нахождением на диспансерном учёте с хроническим заболеванием;

- в связи со смертью близкого родственника;

- в связи с утратой имущества в результате стихийного бедствия, пожара, противоправных действий третьих лиц.

К заявлению прилагаю:  (документы о подтверждении категории, справку о составе семьи, справку о доходах – перечисляйте конкретно те документы, которые прилагаете вы)
Подпись студента _____________             «___»_____________2020г.   







