
 
 

 
Ректору УДУНТ 
проф. Костянтину СУХОМУ 
студента(ки) ННІ ПДАБА  
факультету________________________ 

(назва факультету) 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

(ПІБ студента, телефон) 
 

ЗАЯВА 
 
Я, _______________________________________________________________________, 

(Прізвище, ім’я, по-батькові) 
______.________.______ року народження, студент(ка) _________ курсу, групи__________ 

 
зареєстрований(а) у __________________________________________________________ 

(зареєстроване місце проживання) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________, 
фактично проживаю ___________________________________________________________ 

(фактичне місце проживання) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________, 

прошу призначити мені соціальну стипендію за результатами: 
- зимової/літньої заліково-екзаменаційної сесії 20___-20___ н.р. 
- рейтингу при вступі до ННІ ПДАБА 
- за категорією: 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(вказати пільгову соціальну категорію) 
До заяви додаю: 

1. Копію паспорта громадянина України. 
2. Копію свідоцтва про народження. 
3. Копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника 
податків. 
4. Копію студентського квитка. 
5. Витяг з реєстру територіальної громади (Копію довідки про реєстрацію місця 
проживання особи). 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних. 
 
_____________      ______________________ 
       (дата)             (підпис) 


