     



     В КСЗН  Гатчинского муниципального района

                      От_______________________________________________________________________

                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

                                 Адрес:____________________________________________________________________

Телефон __________________Паспорт_________________________________________
                                           _________________________________________________________________________         

 Категория семьи____________________________________________________________                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ

  

В соответствии с Типовым положением  «О стипендиальном  обеспечении и других формах материальной поддержки студентов государственных и муниципальных образовательных учреждений высшего и  среднего профессионального образования, аспирантов и докторантов»,  утвержденного  постановлением Правительства  РФ от 27.06.2001 года № 487 « Об утверждении Типового положения  о стипендиальном  обеспечении и других формах материальной поддержки студентов государственных и муниципальных образовательных учреждений высшего и  среднего профессионального образования, аспирантов и докторантов» 
Прошу выдать  справку о праве на социальную стипендию 
Заявляю, что за период с «_______» __________________20_____г. по «______» _______________________20_____ г.     
общая сумма дохода  моей семьи, состоящей из:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи (указывается и сам заявитель).

Указанные ниже  члены семьи проживают совместно и ведут совместное хозяйство. С другими родственниками, указанными в ф.№9 ведем раздельное хозяйство.


	Число, месяц, год рождения члена семьи
	Степень родства

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


составила:
	№ п.п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода 

(руб., коп.)
	Место получения дохода с указанием работодателя,  юридического или физического лица, источника выплаты (с указанием почтового адреса).

	1. 
	Доходы, полученные от трудовой дея​тельности (денежное довольствие)


	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	Стипендия

	
	

	4. 
	Пенсия
	
	

	5. 
	Доходы,  полученные от предпринима​тельской деятельности
	
	

	5
	Доходы,  полученные  от личного   под​собного   хозяйства
	
	

	6
	Полученные алименты
	
	

	7
	Прочие полученные доходы


	
	


ИТОГО: __________________________ рублей_____________ копеек. 
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие КСЗН ГМР на обработку моих персональных данных с целью получения мер социальной поддержки в сфере социальной защиты населения.                      К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Паспорт_________________________________              5.  Пенсионное удостоверение______________________

2. Справка о проживании и составе семьи_______             6. Трудовая книжка_______________________________
3. Справка учебного заведения________________              7.______________________________________________
4. Справка о размере стипендии_______________              8.______________________________________________
«_____»_________________________201__г.                       _____________________________                                         Подпись заявителя

Справка выдана _____________ № ______________по категории  _________________специалист ____________________

Заявление принято отделом по приему граждан в режиме  одного окна: «_____»__________________201___г., 
зарегистрировано под №___________________ 
Специалист________________                                            ______________________________________________ 

                            (подпись)
                                                               (ФИО)

