
 Приложение №2 к протоколу от 17.06.2022 №08 

 

(фамилия, имя, отчество аспиранта) 

(не получал/когда получал) 

(нужное подчеркнуть) 

 

 

Ректору СПбГЭТУ «ЛЭТИ» 

В.Н.Шелудько 

от аспиранта (Ф.И.О.) __________________ 

_______________________________________ 

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

кафедра ______________________________ 

данные паспорта:* ______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________      

место регистрации в СПб (индекс, район, 

адрес): ________________________________ 

_______________________________________ 

место постоянной регистрации**: ________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

моб.телефон:___________________________ 

дата рождения:_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу оказать мне материальную помощь в связи с____________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

академическую стипендию_________________________________________________ 
                                       (получаю/не получаю) 

материальную помощь_____________________________________________________ 
                           (не получал/получал) 

 

___________________                                                 «___» ____________ 20__ г. 

         (личная подпись) 

       Согласен, в целях оказания мне материальной помощи, на обработку моих 

персональных данных, содержащихся в данном заявлении и приложениях к нему.  

       Личная подпись                         ____________________ (____________________). 
                                                                                                                   (подпись)                                         (фамилия) 

Ходатайство 
Профсоюзный комитет студентов и аспирантов СПбГЭТУ «ЛЭТИ» ходатайствует о 

предоставлении материальной помощи на основании решения заседания профкома  

протокол № _______ от «___»___________ 20 __г. 

Председатель профкома _____________________/Федосов Д.К./ 

 

Заполняется по мере необходимости: 

1. ОДА: 

_________________________________________________________________________________ 
 

является аспирантом кафедры  ______________, обучается на бюджетной, контрактной основе,   

имеет гражданство _______________________________________  (РФ, если другое указать).  

Заведующий ОДА           /    / 
                                       (подпись, печать)                              (фамилия 

2. Врачебный здравпункт: __________________________________________________ 
  (заключение о необходимости лечения)                       

Врач_______________________________/______________/
                                                ( подпись, печать)                                                                      (Ф.И.О.) 

* Данные паспорта: указывается серия, номер, кем и когда выдан. 

** Заполняется в том случае, если место постоянной регистрации не совпадает с местом регистрации в СПб. 

Заявление заполняется только лично, одним почерком, ручкой строго одного цвета. Не допускаются помарки, зачеркивания и 

использование корректирующих средств.  
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(подпись) 

(подпись) 

  
Заполняется по мере необходимости: 

 

АКТ 

ОБСЛЕДОВАНИЯ МАТЕРИАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ 

 

Комиссия в составе: 

 

Председатель совета аспирантов ____________________________________________ 

Председатель профкома студентов и аспирантов______________________________ 

__________________________________________________________________________ 

при разборе заявления аспиранта кафедры __________,  _____________________ 

         (Ф.И.О.) 

_______________________________     установила: 

 

 
 

1. семейное положение _____________________________________________ 
 (женат, холост, замужем, не замужем, дети) 

2. проживает_______________________________________________________ 
                         (дома, в общежитии, на квартире) 

3. среднемесячный доход ___________________________________________ 
            (руб. на человека в семье) 

4. стипендию ______________________________________________________ 
             (получает, не получает) 

5. работает ________________________________________________________ 
(место работы) 

6. номер профсоюзного билета_______________________________________ 
            

7. дополнительные сведения ________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

8. прилагаемые документы _________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Комиссия  постановила: признать данного студента нуждающимся в 

получении материальной помощи. 

 

«____» ________________ 20__г. 

 

 

Председатель совета аспирантов                              ______________________ 

 

Председатель профкома студентов и аспирантов ______________________ 
 


