       Ректору СПбГЭТУ «ЛЭТИ»
       В.Н. Шелудько
от ___________________________________
_____________________________________
 (ф.и.о. заполняется полностью)
место постоянной регистрации: __________
_____________________________________
(индекс, район СПб. или область, адрес)
_____________________________________
проживающ. по адресу*: ________________
_____________________________________
данные паспорта:**____________________
_____________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________
телефон:______________________________
дата рождения:________________________
    			  (число, месяц, год)
СНИЛС  _____________________________
ИНН       _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу назначить мне единовременную материальную помощь в соответствии с Положением о комиссии по социальным выплатам работникам университета в связи с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указание причины обращения) 
_____________________________________________________________________________
Основное место работы работника:    СПбГЭТУ «ЛЭТИ» , 
(подразделение, должность)
__________________________________________________________________________
Стаж работы работника в СПбГЭТУ «ЛЭТИ»: _____________________________________

К заявлению прилагается:
1. Свидетельство о смерти (копия).
2. Документы, подтверждающие родство.
3. Копия паспорта заявителя.
4. Копия СНИЛС.
5. Копия ИНН.
6. Реквизиты для перечисления на банковскую карту, сберкнижку.
7. Документы, подтверждающие затраты на ритуальные услуги.
8.  ____________________________________________________________________

Дата ___________________					Подпись _________________
        Согласен, в целях назначения мне материальной помощи, на обработку моих персональных данных, содержащихся в данном заявлении и приложениях к нему. 
       Личная подпись                            ____________________ (____________________).
                                                                                                                        (подпись)                                              (фамилия)
Визы:
Руководитель подразделения	_____________________ 	__________________ 
(подпись, печать)		            	 (Ф.И.О.)
Профорг подразделения 		_____________________ 	__________________
(подпись, печать)		            	 (Ф.И.О.)

* Заполняется в том случае, если место проживания не совпадает с местом постоянной регистрации.
** Данные паспорта: указывается серия, номер, кем и когда выдан
