ПРИЛОЖЕНИЕ

к Положению о порядке и условиях 

предоставления социальных выплат 

студентам из числа детей 

оленеводов, чумработниц

	
	
	Начальнику Управления по делам коренных малочисленных народов Севера и традиционным видам деятельности Ненецкого автономного округа  

Хатанзейскому Ю.А.
от _________________________________________

                                     Ф.И.О.

___________________________________________________,

«___»______________ __________ г. р.,

паспорт серия ___________ № _________________

выдан ______________________________________

                                   (кем, когда выдан)                             

____________________________________________

адрес регистрации ____________________________

____________________________________________

№ ИНН ______________________________

____________________________________________

(№ страхового свидетельства пенсионного страхования)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________, студент (ка) ___ курса Ф.И.О.
______________________________________________________________________________ 

(наименование учебного учреждения)

прошу назначить мне социальную выплату, предусмотренную пунктом 4 части 1 статьи 20 закона Ненецкого автономного округа «Об оленеводстве в Ненецком автономном округе» 
:

℃ - на оплату обучения в размере __________________________ рублей за ___________________________ учебный год;

℃ - на оплату проезда к месту жительства и обратно к месту учебы за __________ год в размере ____________ рублей;

℃ - на выплату ежемесячной стипендии с _________________ 200_ года.

 Социальную выплату прошу перечислить _______________________________

                                                                                               (на лицевой счет в кредитном учреждении 

_____________________________________________________________________________

(указать номер лицевого счета и наименование кредитного учреждения)

 «____»_____________20_ г. 
          ______________        /__________________/







    (подпись заявителя)

 (расшифровка подписи)

� Требуемое отметить галочкой, заполнив необходимые данные.





