	Назначить материальную поддержку
в размере ___________________руб.
Решение комиссии по оказанию 
материальной поддержки
от «_____» ____________ 20______ г.
протокол №____ 
Председатель комиссии по оказанию 
материальной поддержки ФГАОУ ВО
«КФУ им. В.И. Вернадского» 
_______________________/ Е.Г. Бубнов
	Ректору ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского»
____________________________________________
[bookmark: _GoBack]Обучающегося (-ейся) № _________ 
Факультет (полностью)_______________________ ________________________________________________________________________________________
Структурное подразделение/филиал _____________
____________________________________________
ФИО (полностью)_____________________________ ____________________________________________
 «__»_____________ __ года рождения.
паспорт серия _____№_________
выдан «__»__________________________________
____________________________________________
проживающего: ______________________________
____________________________________________
моб. тел. ____________________________________
e-mail:______________________________________
Банк________________________________________
№ счета/№ стипендиальной карты     
______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне материальную поддержку за _______________ полугодие _______года 
в связи с категорией «2.3.______» ________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Соответствующие документы прилагаются: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю, об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупрежден (-а).


«__» _______ 20__ г. 	                       ______________		__________________
                                                                        (личная подпись)


Структурное подразделение/филиал/деканат факультета подтверждает, что на момент подачи заявления заявитель является обучающимся структурного подразделения/филиала/деканата очной формы обучения за счет средств федерального бюджета



«__» _______ 20__ г.                  Директор/Декан факультета_____________________________
					    			М.П.		(личная подпись)	           





* Все графы бланка заявления на оказание материальной поддержки являются обязательными для заполнения. Неверное заполнение заявления на оказание материальной поддержки является основанием для возвращения данного заявления заявителю для устранения недостатков согласно п. 3.10. Положения о порядке оказания материальной поддержки обучающимся ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского»
