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Заявление об оказании материальной поддержки 
У меня возникла трудная жизненная ситуация, которая проявляется в следующем:[footnoteRef:1]* [1: * Укажите конкретные обстоятельства, которые подтверждают Вашу нуждаемость в оказании материальной поддержки (ухудшающие Ваши условия жизнедеятельности и последствия которых Вы не можете преодолеть самостоятельно), а также причины их возникновения.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
На основании указанного выше прошу признать меня нуждающимся в оказании материальной поддержки, а также произвести выплату средств материальной поддержки по следующему основанию:


Нужное отметить - Х
	
	1. Обучающиеся, оказавшиеся в жизненной ситуации, характеризующаяся наличием обстоятельств, которые ухудшают их условия жизнедеятельности, последствия которых они не могут преодолеть самостоятельно в связи:
	
	2.1. Обучающиеся из семей, в которых оба родителя - неработающие пенсионеры 

	
	1.1.Со смертью близкого родственника (родителей, детей, полнородных и неполноводных братьев и сестер, жены, мужа)
	
	2.2.Обучающиеся, перенесшие различные заболевания, травмы, хирургические операции и нуждающиеся в реабилитации

	
	1.2.Срождением (усыновлением/удочерением) ребенка
	
	2.3. Обучающиеся, являющиеся инвалидами вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, и ветеранами боевых действий

	
	1.3.С причинением ущерба имуществу обучающихся в результате чрезвычайных ситуаций, в том числе природного и техногенного характера
	
	2.4. Обучающиеся, у которых один или оба родителя - инвалиды I, II группы

	
	1.4. С компенсацией расходов, связанных с активным участием обучающихся в учебной, научно-исследовательской, культурно-творческой, спортивной, общественной деятельности и представлением интересов Академии на городских, региональных, общероссийских и международных мероприятиях
	
	2.5. Обучающиеся, у которых один или оба родителя являются инвалидами вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, и ветеранами боевых действий

	
	2. Обучающиеся, оказавшиеся в жизненной ситуации, характеризующаяся наличием обстоятельств, которые ухудшают их условия жизнедеятельности и последствия которых они не могут преодолеть самостоятельно, в том числе
	
	2.6. Обучающиеся, имеющие несовершеннолетних детей (не распространяется на семестр, в котором родился (усыновлен/удочерен) ребенок)



Прошу направить мне уведомление о принятом решении на адрес электронной почты________________________________________________________________________.

К заявлению прикладываю следующие документы, подтверждающие наличие оснований для признания нуждающимся в оказании материальной поддержки и выплаты средств материальной поддержки:
1.______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________ 
4. ______________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________
6. ______________________________________________________________________
Подтверждаю достоверность сведений, указанных в заявлении и подлинность документов, предоставленных мною.
Предоставление недостоверных сведений и документов влечёт ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

	[bookmark: _GoBack]«___»____________20___ г.
	                                         ________________
                                                           подпись


                                        
Паспорт:
	серия
	
	номер
	
	кем выдан
	

	
	дата выдачи
	

	ИНН:
	

	
	в случае отсутствия указывается «нет»



СОГЛАСОВАНИЕ:

Заявление зарегистрировано в журнале «____» _____________ 20___ под №_____________.


	Председатель стипендиальной комиссии
	
________________________
признать/не признать нуждающимся
	
_________
подпись
	
_____________
И.О. Фамилия




Протокол №____________от ______________
