ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
на выплату компенсации на оплату проезда один раз в год к месту жительства и обратно к месту учебы студентам-сиротам, обучающимся в филиалах и колледжах Финуниверситета 
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Директору колледжа/филиала
от обучающегося (-йся) _____ курса 
____________________________________
____________________________________
(наименование филиала/колледжа)
очной формы обучения, учебная группа,
проживающему (-ей) по адресу: 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)


ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 21.12.1996 «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» прошу Вас выплатить мне компенсацию на оплату проезда один раз в год к месту жительства и обратно к месту учебы в размере ________ рублей.
Подтверждающие оплату документы прилагаю.

___________                                                    ___________      ____________________ 
          (дата)                                                                                                      (подпись)                             (Ф.И.О. обучающегося)                  

Принято 
______________________  
 (должность ответственного лица)
____________________________________________________________________
(наименование филиала/колледжа)
___________      _______________          _______________ 
          (дата)                         (подпись ответственного лица)                  (Ф.И.О. ответственного лица)


