	
	Декану (директору)
_______________________________________

факультета (института)
_____________________________________

от студента _____ курса _______группы
очной бюджетной формы обучения
_________________________________________

ФИО (полностью)
Дата рождения_____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас назначить мне стипендию на основании Постановления Правительства РФ 
№ 679 от 2 июля 2012 г., в соответствии со следующими критериями:

· Студенты, среднедушевой доход семьи которых ниже величины прожиточного минимума (справка из органа социальной защиты населения);

· Студенты, являющиеся детьми-сиротами, детьми, оставшимися без попечения родителей, а также студенты из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

· Студенты из числа детей-инвалидов, инвалидов I и II групп;

· Студенты из числа лиц, пострадавших в результате  аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф;

· Студенты в возрасте до 20 лет, имеющие только одного родителя – инвалида I группы.

· Студенты из числа инвалидов и ветеранов боевых действий.

Документы, подтверждающие право на получение стипендии прилагаю (перечислить):

________________________________________________________________________________

На социальную стипендию  Назначен(а)/Не назначен(а) (нужное подчеркнуть)


Дата ____________________ Подпись _____________(____________________) 

                                            ФИО

Заключение стипендиальной комиссии факультета (института) 

назначить (не назначать) выплату стипендии на основании Постановления Правительства РФ 
№ 679 от 2 июля 2012 г. 
 _________________________________________________  с «      » __________ 20___г. по 

«     » ______________ 20____г. в размере ___________ руб. в месяц                          

«____» __________ 20 ___ г.                           Председатель стипендиальной комиссии ___________________
