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Приложение 1 к Порядку
предоставления мер социальной поддержки
 студентам высших учебных заведений, 
заключившим договор о целевом обучении 
с Департаментом образования Администрации
 Тутаевского муниципального района 
Ярославской области и подведомственными ему учреждениями

Директору 
_________________________________
(наименование учреждения)
_________________________________
(ФИО руководителя)
от _______________________________
(ФИО заявителя)

Заявление

В связи с успешным прохождением промежуточной аттестации за первый и второй семестр ____ курса прошу оказать мне меры социальной поддержки в размере трёх тысяч рублей.
Единовременное пособие прошу зачислить на счет в ___________________________ банке № __________________________________________.
Ознакомлен (а) с тем, что в случае неисполнения обязательств по освоению образовательной программы и (или) по осуществлению трудовой деятельности в течение не менее трёх лет в соответствии с полученной квалификацией обязан(а) возместить учреждению, являющемуся по договору о целевом обучении работодателем, в полном объёме расходы, связанные с предоставлением мер социальной поддержки, в срок не более одного месяца и в порядке, предусмотренном разделом V Положения о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, утверждённого постановлением  Правительства Российской Федерации от 21.03.2019 № 302 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2013 г. № 1076».
Приложение:
1)	копия паспорта (разворот с фотографией и пропиской);
2)	копия зачётной книжки студента (титульная страница, развороты за первый и второй семестр курса);
[bookmark: _GoBack]3)	справка из высшего учебного заведения, подтверждающая успешное освоение студентом программы обучения за соответствующий курс и отсутствие академической задолженности;
4)	копия СНИЛС;
5)	копия банковских реквизитов для перечисления мер социальной поддержки.
___________________        ________________________     ____________________________
        (дата)                                               (подпись)                                          (расшифровка)

Заявление и документы гр. ______________________________________________________ 
___________________________________приняты на выплату мер социальной поддержки.

___________________/______________________     дата «____» _____________ 201____ г.
           должность                                        ФИО 
