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	Приложение 3
к Положению о предоставлении меры поддержки гражданам, обучающимся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам среднего профессионального или высшего образования на основании заключенных договоров о целевом обучении


 
____________________________________
(должность, фамилия и инициалы заказчика)
                           					от __________________________________
                               						(фамилия, имя, отчество заявителя)
							____________________________________ 
                           					____________________________________
                            					Домашний адрес _____________________ 							____________________________________,
                           					телефон _____________________________
                           					Паспорт: серия ________ № ____________
                          					Выдан __________ Кем выдан __________ 
							____________________________________  
                                   							(дата)
                          					Дата рождения: ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о возобновлении ежемесячной выплаты

    	Прошу возобновить мне ежемесячную денежную выплату на основании договора о целевом обучении с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование заказчика)

в связи с прекращение действия оснований приостановления, а именно:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Академической задолженности не имею. 
    К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________________________;
2) _______________________________________________________________________;
3) _______________________________________________________________________.

«______» ______________ _____ г.   _______________________
                                                                       (подпись заявителя)



