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ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу рассмотреть вопрос о назначении мне материальной поддержки в размере государственной социальной стипендии по следующим обстоятельствам: 

- до прибытия на территорию РФ проживал (-а) на территории ДНР, ЛНР, Украины и (или) был (-а) вынужден (-а) прерывать свое обучение в иностранных образовательных организациях;

- в соответствии с частью 5 ст.36 ФЗ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» отношусь к категории ____________________________________________________________________________;

- обучаюсь в Сочинском институте (филиале) РУДН по программам высшего образования, среднего профессионального образования за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета.

Документы, подтверждающие мой статус обязуюсь предоставить в институт в течение трех рабочих дней со дня их получения.
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