	В МКУ «Управление образования Администрации город Бийска»

	

	


Заявление.

	Фамилия

	Имя

	Отчество (при наличии) 

	студент/студентка                                 курса 

	(указать курс, факультет, наименование организации ВО или СПО)



	

	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

	серия                    №                              выдан 

	( дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющего личность)



	

	Место жительства:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

Место регистрации:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

№ контактного телефона: 

	документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа

	Прошу предоставить мне денежную выплату по итогам зимней/летней сессии

	________________ учебного года в соответствии с Порядком предоставления мер поддержки, включая меры материального стимулирования, гражданам, заключившим договор о целевом обучении по программам среднего профессионального или высшего образования с МКУ «Управление образования Администрации города Бийска» по направлению подготовки «Образование и педагогические науки», утвержденного Постановлением Администрации города Бийска от 29.08.2024 № 1823

	Результат рассмотрения заявления прошу направить:

	на адрес электронной почты:

	по почте:

	при личном обращении в МКУ «Управление образования Администрации города Бийска»

	(выбрать способ направления решения)

	В случае положительного решения о предоставлении денежной выплаты прошу перечислить ее на счет №

	открытый в 

	(полное и точное наименование банка, в котором открыт счет)


__________  




______________

_______________

 Дата 







подпись 

           расшифровка

	В МКУ «Управление образования Администрации город Бийска»

	

	


Заявление.

	Фамилия

	Имя

	Отчество (при наличии) 

	студент/студентка                                 курса 

	(указать курс, факультет, наименование организации ВО или СПО)



	

	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

	серия                    №                              выдан 

	( дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющего личность)



	

	Место жительства:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

Место регистрации:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

№ контактного телефона: 

	документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа

	Прошу возместить расходы, связанные с проживание в период целевого обучения в (общежитии за                   месяц 20        года либо в арендованном жилье, находящемся по адресу:

	

	в соответствии с Порядком предоставления мер поддержки, включая меры материального стимулирования, гражданам, заключившим договор о целевом обучении по программам среднего профессионального или высшего образования с МКУ «Управление образования Администрации города Бийска» по направлению подготовки «Образование и педагогические науки», утвержденного Постановлением Администрации города Бийска от 29.08.2024 № 1823

	Расходы, связанные с проживание прошу перечислить на счет №

	открытый в 

	(полное и точное наименование банка, в котором открыт счет)


__________  




______________

_______________

 Дата 







подпись 

           расшифровка

	В МКУ «Управление образования Администрации город Бийска»

	

	


Заявление.

	Фамилия

	Имя

	Отчество (при наличии) 

	студент/студентка                                 курса 

	(указать курс, факультет, наименование организации ВО или СПО)



	

	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

	серия                    №                              выдан 

	( дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющего личность)



	

	Место жительства:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

Место регистрации:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

№ контактного телефона: 

	документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа

	Прошу выплатить (частичную или полную - выбрать) компенсацию стоимости проезда к месту учебы и обратно

	в соответствии с Порядком предоставления мер поддержки, включая меры материального стимулирования, гражданам, заключившим договор о целевом обучении по программам среднего профессионального или высшего образования с МКУ «Управление образования Администрации города Бийска» по направлению подготовки «Образование и педагогические науки», утвержденного Постановлением Администрации города Бийска от 29.08.2024 № 1823

	Компенсацию  прошу перечислить на счет №

	открытый в 

	(полное и точное наименование банка, в котором открыт счет)


__________  




______________

_______________

 Дата 







подпись 

           расшифровка

	В МКУ «Управление образования Администрации город Бийска»

	

	


Заявление.

	Фамилия

	Имя

	Отчество (при наличии) 

	студент/студентка                                 курса 

	(указать курс, факультет, наименование организации ВО или СПО)



	

	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

	серия                    №                              выдан 

	( дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющего личность)



	

	Место жительства:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

Место регистрации:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

№ контактного телефона: 

	документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа

	Прошу произвести единовременную денежную выплату при рождении  ребенка в период целевого обучения

	в соответствии с Порядком предоставления мер поддержки, включая меры материального стимулирования, гражданам, заключившим договор о целевом обучении по программам среднего профессионального или высшего образования с МКУ «Управление образования Администрации города Бийска» по направлению подготовки «Образование и педагогические науки», утвержденного Постановлением Администрации города Бийска от 29.08.2024 № 1823

	Единовременную денежную выплату прошу перечислить на счет №

	открытый в 

	(полное и точное наименование банка, в котором открыт счет)


__________  




______________

_______________

 Дата 







подпись 

           расшифровка

Приложение: 1. Свидетельство о рождении ребенка (копия).

	В МКУ «Управление образования Администрации город Бийска»

	

	


Заявление.

	Фамилия

	Имя

	Отчество (при наличии) 

	студент/студентка                                 курса 

	(указать курс, факультет, наименование организации ВО или СПО)



	

	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

	серия                    №                              выдан 

	( дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющего личность)



	

	Место жительства:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

Место регистрации:

	(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

№ контактного телефона: 

	документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа

	Прошу произвести выплату на проезд автомобильным транспортом общего пользования 

	(кроме легкого такси), городским наземным транспортом, городским наземным электрическим

	транспортом, метрополитеном (при наличии) в городском сообщении по действующим 

	муниципальным маршрутам регулярных перевозок по месту прохождения целевого обучения

	за               месяц           20      г.

	в соответствии с Порядком предоставления мер поддержки, включая меры материального стимулирования, гражданам, заключившим договор о целевом обучении по программам среднего профессионального или высшего образования с МКУ «Управление образования Администрации города Бийска» по направлению подготовки «Образование и педагогические науки», утвержденного Постановлением Администрации города Бийска от 29.08.2024 № 1823

	Выплату на проезд прошу перечислить на счет №

	открытый в 

	(полное и точное наименование банка, в котором открыт счет)


__________  




______________

_______________

 Дата 







подпись 

           расшифровка

