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Смоленское областное государственное казенное учреждение «Центр реализации государственных гарантий социальной защиты»                       









ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении (выплате) компенсации стоимости обучения детей из многодетных семей в организациях среднего профессионального образования и высшего образования

Гр.________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания) заявителя: __________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]телефон заявителя:__________________, СНИЛС заявителя: ____________________.
Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность):

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	

	Кем выдан
	


Данные о представителе заявителя (в случае подачи заявления представителем заявителя):______________________________________________
,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
.
(сведения о месте жительства)


Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность):

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	

	Кем выдан
	




 (наименование документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя, дата, номер, 


серия (при наличии) и кем выдан)
Прошу назначить (выплатить) _________________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

компенсацию как обучающемуся (ейся) ______________________________________________________________________________________________________________,
(наименование образовательной организации)
или:
Прошу назначить (выплатить)_________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

компенсацию на _________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
обучающегося (-уюся)_____________________________________________________.
(наименование образовательной организации)
Настоящим подтверждаю неполучение аналогичной меры социальной поддержки в виде компенсации за счет средств бюджетов иных субъектов Российской Федерации.
Компенсацию прошу перечислить на счет №_____________________________, открытый в ______________________________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации)
на имя __________________________________________________________________.

Получение уведомления об отказе в предоставлении (выплате) компенсации выбираю следующим способом:
1) выдача соответствующего уведомления мне (моему представителю) лично - ____________;
          (да, нет)
2) направление по почтовому адресу: _____________________ - ____________;
                                                                                                                                                                     (да, нет)                                       
3) направление в МФЦ для выдачи мне (моему представителю) соответствующего уведомления - ____________.
                                                                              (да, нет)

« ______» ___________20___г.	_______________________________
	(подпись заявителя (представителя заявителя)



Заявление и документы гр. _________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (представителя заявителя)
_____________________________________________________________________________________________________
приняты ________ и зарегистрированы № _____ _______________________________
                             (дата)                                                                                 (подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)                                              
                                                                                                                                           специалиста, принявшего документы)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (представителя
                                                                                                                                заявителя)
______________________________________________________________________________________________________

приняты ________ и зарегистрированы № _____ _______________________________
                             (дата)                                                                                          (подпись, фамилия, имя, отчество (при 
                                                                                                                          наличии) специалиста, принявшего документы)

