
                                                                       Ректору ДВНЗ «УжНУ»  

Володимиру СМОЛАНЦІ 

 

студента/студентки ____ курсу ОС «__________» 

спеціальності ______________________________ 

________________________________ факультету 

__________________________________________ 
                        (прізвище та ініціали) 

 

__________________________________________ 
Серія та/або номер паспорта громадянина України 

 

__________________________________________ 
Реєстраційний номер облікової картки платника податків 

(за наявності) 

__________________________________________________ 

Унікальний номер запису в Єдиному державному 

демографічному реєстрі (за наявності) 

 

__________________________________________________ 

Ким і коли виданий студентський квиток 

 

Зареєстроване місце проживання: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Фактичне місце проживання: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
 

Моб. тел.__________________________________ 

                                 

 

ЗАЯВА 
Прошу надати мені, ___________________________________________________________ 
         (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))  

     

_____________________________________________________________________________ 
(число, місяць, рік народження) 

 

соціальну стипендію на __ семестр 20___/20___ н.р. відповідно до Порядку використання 

коштів, передбачених у державному бюджеті для виплати соціальних стипендій студентам 

(курсантам) вищих навчальних закладів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 

України від 28 грудня 2016 року № 1045 «Деякі питання виплати соціальних стипендій 

студентам (курсантам) вищих навчальних закладів» на підставі того, що мене взято на облік 

як ___________________________________________________________________________. 

(вказати пільгу) 

 

У разі зміни статусу зобов’язуюсь повідомити  –   
 

Даю згоду на обробку персональних даних    _______________ 
                                                                                                                                 (підпис) 

 

_____________        ______________ 
(дата написання заяви)                    (підпис) 
 

 

Рейтинговий бал    _________________  

 

Працівник деканату: _____________ 


