
 И.о. ректору ЗабГУ О.О. Мартыненко 

Студента (ки) факультета, группы ________________ 

_____________________________________________ 

 
ФИО (полностью) 

телефон:_______________________ 

 

заявление 

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

___________                 ________________             ___________________________________ 

 
           дата                                               подпись                                                              расшифровка подписи 

 

 

Согласовано: ______________________        _____________       _______________________ 
                                                    должность                                           подпись                              расшифровка подписи 

 

 

 
линия отрыва 

Фамилия Имя Отчество, группа __________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________________________________ 

ИНН _________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия _________ номер _________________________________________________ 

Прописка постоянная по паспорту: индекс _________________________________________ 

адрес:________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

телефон:______________________________________________________________________ 

                являюсь сотрудником ЗабГУ:     а) да;     б) нет; 

 

Согласен на обработку персональных данных,  

достоверность подтверждаю                                          ____________________________ 
                                                                                                   подпись                    расшифровка  

 

 

Данные проверил: ______________________    _____________     ______________________ 
                                                              должность                                        дата                                                ФИО 

 
 

Заполняется бухгалтерией 

 

 

Выплачено по Приказу №_______от_________   Период ________     Сумма_____________НДФЛ__________к выдаче_______ 


