	
	Председателю ППО студентов УО «ГрГУ им. Я. Купалы» 
Трофимович Д.И.
студента (-ки)___ курса  ___ группы

_____________________факультета платной формы обучения

______________________________

______________________________

(фамилия, имя отчество)

Проживающего-(ей) по адресу
______________________________

Контактный телефон

______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:

1._________________________________________
2._________________________________________

3._________________________________________
4._________________________________________
5._________________________________________
Предупрежден и несу полную ответственность при последствиях, вызванных сокрытием мной сведений (предоставление недостоверных сведений), с которыми связано право на предоставление материальной и иной помощи.
______________                                                           _____________
                                 дата







          подпись

В  ___ семестре _____-_____учебного года материальную помощь получал _____ раз.

	___ / ____ / ______
день / месяц /   год
	___ / ____ / ______
день / месяц /   год

	___ / ____ / ______
день / месяц /   год
	___ / ____ / ______
день / месяц /   год


Заявление принял _____________________  ____ / ____ / ______  ______________
                                                               Ф.И.О.      день / месяц /   год              подпись
