
Приложение к протоколу комиссии по социальным выплатам от «18» марта 2021 № 04   

 

Ректору СПбГЭТУ «ЛЭТИ» 

В.Н. Шелудько 

от студента  

       (ф.и.о. заполняется полностью, печатными буквами) 

группа № 

дата рождения: 

Общежитие № (для иногородних) 

место регистрации в СПб: 

 

 

место постоянной регистрации
1
: 

 

 

Контактный телефон: 

Заявление 
 

Прошу в соответствии с п.5 ст.36 Федерального  закона от 29 декабря 2012 № 273 "Об 

образовании в Российской Федерации"  назначить мне государственную социальную стипендию 

в связи с тем, что я отношусь к категории граждан: 
 

 

Категория граждан 

Нужное 

отметить ˅ 

дети-сироты; дети, оставшиеся без попечения родителей; лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей; лица, потерявшие в период обучения обоих родителей или единственного родителя 
 

дети-инвалиды; инвалид I и II групп, инвалид с детства  
подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и иных радиационных 

катастроф, вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне 
 

инвалид вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения 

военной службы 
 

ветеран боевых действий  
граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту   
получающий государственную социальную помощь  
первого или второго курсов в возрасте до 20 лет, имеющим только одного родителя - инвалида I 

группы  
 

 

К заявлению прилагаю документы, подтверждающие соответствие указанной категории 

граждан и право на получение социальной стипендии. 
 

Академическую стипендию  _______________________  
                    (получаю / не получаю) 

 

«____»__________________20____г.             ____________________/______________________/ 
                                                                                                                                           (подпись)                                          (Фамилия И.О.) 
 

       Согласен, в целях назначения социальной стипендии, на обработку моих персональных 

данных, содержащихся в данном заявлении и приложениях к нему.  

     

   Личная подпись ______________________ /_____________________________/ 
                                                                       (подпись)                                                      (Фамилия И.О.) 

 

Виза деканата:                            

___________________________                       ___________________  /______________________/ 
                  (должность)                                                                                               (подпись)                                                          (Фамилия И.О.)    
«____»__________________20____г.                

                                                 
1
 - Заполняется в том случае, если место постоянной регистрации не совпадает с местом регистрации в СПб 


