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Форма заявления

	В Департамент образования 
Орловской области

от ____________________________________________________________________________,
                     (Ф. И. О. (при наличии)
_______________________________________________________________________________,
(паспорт: серия и номер, кем и когда выдан)
                                                                      
проживающего(-ей) по адресу:________ __________________________________
_______________________________________,
                     (адрес места жительства)

номер контактного телефона:
______________________________________




заявление
на предоставление компенсации стоимости обучения
в организациях среднего профессионального образования и высшего профессионального образования одного из детей в многодетной семье

Прошу предоставить мне _______________________________________ __________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

компенсацию как обучающемуся(-ейся) ________________________________ __________________________________________________________________.
                           (наименование образовательной организации)

или: 

Прошу предоставить мне _______________________________________ __________________________________________________________________
                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
компенсацию на ____________________________________________________ __________________________________________________________________,
     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
обучающегося(-уюся) в _____________________________________________
_______________________________________________________________.
                                (наименование образовательной организации)

Настоящим подтверждаю неполучение аналогичной меры поддержки на основаниях, установленных законодательством других субъектов Российской Федерации.
К заявлению прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________.
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Компенсацию прошу произвести на расчетный счет / банковскую карту (по номеру банковской карты): _______________________________________
                               (реквизиты счета, открытого заявителем в кредитной 
_______________________________________________________________.
                                                     организации / номер банковской карты)

Я даю согласие на обработку в установленном порядке Департаментом образования Орловской области представленных мною персональных данных в целях предоставления компенсации.
Информацию о ходе и результатах рассмотрения заявления прошу направлять <*>:

	
	на почтовый адрес: ___________________________________________



	
	на адрес электронной почты: _____________________________________



<*> Сделать отметку в соответствующем квадрате.

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю. 
Об ответственности за представление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений предупрежден(-а). Об уголовной ответственности 
за представление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, умолчание о фактах, влекущих прекращение выплат, предусмотренной статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации, предупрежден(-а).

___________________________________________________________
(подпись заявителя)

Дата «___» _____________ 20___ г.                       ______________________
                                                                                                              (подпись заявителя)

Дата регистрации «___» _____________ 20___ г.      № регистрации ________

