Східноєвропейський національний

 університет імені Лесі Українки

	Від
	
	
	
	


                               (прізвище, ім’я, по батькові,                            число, місяць, рік народження)

	Зареєстроване місце проживання
	__________________________________

_________________________________



	Фактичне місце проживання
	__________________________________

_________________________________



	Паспорт: 
	__________________________________

	
	(серія, №)

	

	(ким і коли виданий)

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків
	


ЗАЯВА

про призначення соціальної стипендії
Прошу призначити соціальну стипендію відповідно до категорії студентів з числа
	осіб, яким призначені соціальні стипендії Верховної Ради України 
	


Даю згоду на обробку моїх персональних даних ____________(підпис)

___________                                                   ____________

(дата)                                                                             (підпис)
Документи прийняв                   Кулик Т. М.                

_________

(підпис уповноваженої 
особи навчального закладу)

_________ (дата)

