		Ректору УУНиТ Захарову В.П.

от студента (ки) ________________факультета______курса
____________________группы 


		

	                                                                                                  (Ф.И.О. полностью ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)

+
7
                                                                                                  (номер телефона)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу возместить мне расходы, связанные с проездом на городском транспорте (кроме такси) как обучающемуся(йся) из числа детей-сирот/детей, оставшихся без попечения родителей/лиц, потерявших в период обучения обоих или единственного родителя (нужное подчеркнуть). Данная выплата гарантирована федеральным законом №159 «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» от 21.12.1996 г.
Дата рождения   |__|__|____|__|__|_____|__|__|__|__|

ИНН                    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Паспортные данные |__|__|__|__| № |__|__|__|__|__|__|  _________________________________

_______________________________________________________________________________

(кем, когда выдан)

Индекс, адрес (фактический) ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Предупрежден(а) об ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за представление недостоверных сведений. 

«___» ________________ 2024 г.                           _________________________

                (дата прописью)




                                 (подпись)

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:

________________________________
(должность сотрудника подразделения)
_____________/____________

«____» ______________2024 г.



