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Заявление 

	В соответствии с п.2.1.11. Положения о порядке и условиях оказания материальной помощи работникам Университета, прошу оказать материальную помощь в связи с тем, что я являюсь одинокой матерью (отцом), имеющей(-им) ребенка (детей) в возрасте до 18 лет.
	
[bookmark: _GoBack]Приложение: копия свидетельства о рождении ребенка, документ подтверждающий статус одинокого родителя. 
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