
Министру развития гражданского общества и молодежи Камчатского края 
_________________________________
от_______________________________
_________________________________,
(ФИО, отчество при наличии)
проживающей (его) по адресу: _________________________________
_________________________________
(фактический)
контактный телефон:  ______________

Заявление

Прошу рассмотреть вопрос о частичной компенсации расходов на оплату обучения меня, моей (его) дочери (сына), ______________________________
__________________________________________________________________
(ФИО, отчество при наличии)
__________ года рождения, обучающейся (щегося) ______________________
__________________________________________________________________,
(наименование образовательной организации полностью, форма обучения)
________ курса, по специальности ____________________________________, 
(специальность полностью)
за ______-______учебный год.

«____»________________ 20___г.			           ____________________
              (подпись заявителя)


Приложения:
· копия документа, удостоверяющего личность обучающегося;
· документ, подтверждающий принадлежность обучающегося к КМНС;
· копия зачетной книжки;
· копия договора на оказание образовательных услуг;
· [bookmark: _GoBack]справку с места учебы, подтверждающую обучение обучающегося в образовательной организации по очной или заочной форме обучения;
· справка о составе семьи;
· сведения о доходах всех членов семьи (__________________________);
· оригинал квитанции об оплате обучения или иных документов; подтверждающих произведенную оплату обучения;
· реквизиты банковского счета.






	



Министру развития гражданского общества и молодежи Камчатского края 
_________________________________
от_______________________________
_________________________________,
(ФИО, отчество при наличии)
проживающей (его) по адресу: _________________________________
_________________________________
(фактический)
контактный телефон:  ______________

Заявление

Прошу рассмотреть вопрос о компенсации расходов на оплату проезда к месту учебы меня, моей (его) дочери (сына),  __________________________________________________________________
(ФИО, отчество при наличии)
__________ года рождения,	обучающейся (щегося) _____________________
__________________________________________________________________,
(наименование образовательной организации полностью, форма обучения)
________ курса, по специальности ____________________________________, 
(специальность полностью)
за ______-______учебный год.

«____»________________ 20___г.		              ________________________
          (подпись заявителя)


Приложения:
· копия документа, удостоверяющего личность обучающегося;
· документ, подтверждающий принадлежность обучающегося к КМНС;
· копия договора на оказание образовательных услуг или приказа о зачислении в образовательную организацию;
· справку с места учебы, подтверждающую обучение обучающегося в образовательной организации, а также содержащую информацию о том, что обучающийся впервые получает среднее профессиональное или высшее образование по очной или заочной форме обучения;
· оригинал проездных документов и документов, подтверждающих расходы на оплату проезда (____________________________________);
· реквизиты банковского счета.


