
IТ;lrr_;э. -;tpte Ns 1
К ПРИКаЗ.,' ;\.l ill ] i.cpcTBa

СОЦИ€ШЪНОЙ заt .li; i ,]елен!и

Владlтr;,il. ,,,r;tасти
от 04,0j.2r,.__ .is 

8З

Форма
в

Паспорт".р""]Б

(оргац "r,дБББййй
'| 

ll

t/i дата выдачи
,i

Проживающий по адресу:

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлснии компенсацин стоимости обучення

__в_орган}r:}ацшIх срвJ{неm профессиоltадьного образованияи высщего образования одпого нздЕтей 
""о.од*i"о;;;;;Прошу преiоgтавить компенсаIшю стоимоqтu 

_-1бl""*п".- в организацр{ях средI{егопрофессионlцьного образования ;;;;".. образовани" одrо.о из дЕгýй многодетноii семr,и.

. 1. Сведенпя о представптелезаявителя
(заполняется в слJлае, если змвление подается уполномоченным

вьi;lэ] J

заявителя
сведения о
лице, кOторое
представляет
зiлJIвитель

Огчество (при наличии)

9""о"r* о докумецте, удостоверяющемличность (вид, дата вьцачи, реквизллты)

}г*" реги_страции по месту жнтельства
(месту пребывания)

9:л'a:_У 
о До кУм енте, подтверждаю щ gц полно моч ияпредставrГеля заявителя (видl д8т8 выдачи, реквизлпы)



2. Сведения об обучающемся

Оrчество (при налнчии)

Дата рождения
(лл.мм.гггг;

СВеДения о докуме}rге,
удостоверяющем
личность (влц, дата
выдачи, реквизиты)

Адр.с регистации по
месry жительства (месry
преоывания)

9_9:: :".*л ьная организациJl 1""""""о "li[меgтонахождеlrие)

,.Щоговор об образованви (реквизиты)

Период обуT ения, за коюрый предоставляется
компеfrсация

Сумма произведенных расходов за указанный
период обления, в рублях 

J ---*-

Ф_ИО лица, оплатившего платные
образователь ные услуги

\

Фамилия

Имя



ранее "ffff;:trH;#: 
nu дрУгого ребенка, входящего в состав многодет]{оii c ;,,:i,

К змвлению прилагаю документы:
1.

.:,;.-,ilсация

1

4.

5.

6,

7,

(наименование 
финансово-кредитного учрежденил)

Согласен(на) на обработку моих персоналlьных д8нныхr содержащиХсЯ В IIilС i l]i]lii,:ff;"lH}JlY* НеОбХОДИ"* ;; предоставлениll ежем€сячной денежной R]э]ij, , ,

|1:lростанепие,iF:Ётffi ;ф;:жl,fi"Ж'rl:х*Ж'#ан*L,.,.,
данцых, имеюЩихся в распор"*Ь"r" 1irn"r;;p;;;u .очп-r"ой защrгы цаселсllltя ;]: :

;ff#J."TJfi"nP'oo"u";;;;; мер социiлJIьной поддержки в cooTBeTcTB',' .: _.|r]

Соглаеие на,обраб_отку и передачу пoрсонаJIьных данных действует В To']e'li:,j il,] ,,полУчения мер социаJlьной поддер**" пrбо до 
"оaaо 

nnaiJa""oao отзыва дан}rого cOi..,].] .]..
О рзультатах принятого рещения прошу совбщить:

l l -устно ,,|,|ъ l l -ПИСЬМеННО_

п

..,, icltl{]
, )]i 1lИсле

i()]]|]tlI].{e,

iil:iJ,HbJx
.-илi,,

, , t,\vf l

,,', i!)]ЦtlМ

iIсрI,{ода

(подпись)

_ на адрес электронной почты

(указать электронную

Подпись змвителя

Подпltсь специалиста

Расписка-уведомление

-]
l

:--]

__]

,щанные, укаi}анные в заявлении, соответствуют
документу, удостоверя ющему личность

(лннпя mреза)

Змвление гражданина

Принял

.Щата приема заявленЕя Подпись специЕtJ] } l.].l


