[bookmark: _GoBack]И. о. ректора
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
Минздрава России

_______________________________ 
ФИО
________________________________ 
________________________________ 
ФИО обучающегося

________________________________ 
форма обучения (бюджет/коммерция)
________________________________ 
________________________________ 
курс, группа, факультет/институт
Телефон: ________________________ 
Email:___________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи со следующими обстоятельствами:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
основания оказания материальной помощи 
Документ, удостоверяющий личность (наименование, например, паспорт, кем и когда выдан)
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
ИНН_________________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________
Семейное положение ___________________________________________

Приложение:
1. Подтверждающие документы *
2. 
3. …..
* Заявителем указывается конкретный перечень документов, прилагаемых к заявлению

Мнение Совета обучающихся
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Мнение профкома обучающихся:
__________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России на обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, следующих персональных данных в документальной и/или электронной форме.

_____________________/___________/
             (подпись)
«___»__________ 20___ г.
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