Начальнику УСЗН администрации Верхнеуральского муниципального района
от____________________________________________
     (фамилия, имя, отчество без сокращении; .фамилия, имя отчество   законного представителя или доверенного лица) 
___________________________________________________________________

(вид документа удостоверяющего личность; серия, номер, когда и кем выдан)

зарегистрированной(ого) по адресу:_______________
место фактического проживания:__________________


телефон( с указанием кода)_______________________

Заявление
Прошу выдать справку для назначения государственной социальной стипендии.

Я являюсь студентом_____курса___________________________________________________
                                                         (наименование учебного заведения)
______________________________________________________________________________________________;

Получателем/членом семьи получателя______________________________________________

                                                                                          (ФИО получателя соц. помощи , без сокращений)
_________________________________________________/государственной социальной помощи.

      Я предупрежден (предупреждена) об ответственности, предусмотренной законодательством, за представление недостоверных сведений и документов.
      Одновременно даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона о т 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации, обработку и использование моих персональных данных, с целью выдачи справки для назначения государственной социальной стипендии.

«___» ___________20___г.                                                                 ____________________

                                                                                                              (подпись заявителя)
