	
	Декану факультета (директору института)
____________________________________

от обучающегося
Ф.И.О.______________________________
наименование факультета (института)

____________________________________

направление подготовки

____________________________________
курс__, номер группы  ________________
форма обучения______________________




З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении социальной льготы
Прошу предоставить мне социальную льготу в части

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

(указать вид социальной льготы)

с «___»__________20___, в связи с тем, что я отношусь к категории:

⁮ детей-сирот;

⁮ детей, оставшихся без попечения родителей;

⁮ лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

⁮ лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или
    единственного родителя;

⁮  ребенок-инвалид;

⁮  инвалид;
⁮  лиц, получающих государственную социальную помощь;
⁮  одинокая мать, имеющая несовершеннолетнего ребенка;
⁮  иной социальной категории 

_________________________________________________________________

(указать)
Прилагаю следующие подтверждающие документы (копии/подлинники):

1)

2) 

3)
Дата                                                                                                            Подпись

Декан факультета

(директор института)              подпись                             расшифровка подписи         
