ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
на выплату компенсации на оплату проезда студентам-сиротам, обучающимся в филиалах Финуниверситета. на весь период обучения

Директору 
__________________________________
__________________________________
(наименование филиала)
__________________________________
(Ф.И.О.)
от обучающегося (-йся) _____ курса 
__________________________________
__________________________________
(наименование факультета)
очной формы обучения
учебная группа _____________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выплачивать мне компенсацию на оплату проезда в городском, пригородном транспорте, в сельской местности на внутрирайонном транспорте (кроме такси), а также проезда один раз в год к месту жительства и обратно к месту учебы при предъявлении документов об оплате проезда.
Прилагаю копии следующих документов, подтверждающих отнесение меня к категории (нужное – подчеркнуть):
- детей-сирот и лиц из их числа;
- лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или единственного родителя.
___________                                                    ___________      ____________________ 
          (дата)                                                                                                           (подпись)                             (Ф.И.О. обучающегося)                  
Декан факультета/Директор филиала
______________________________________________________________________
(наименование факультета/филиала)
___________                                  ___________                        _________________ 
[bookmark: _GoBack]          (дата)                                                               (подпись декана/директора)          (Ф.И.О. декана факультета/директора филиала)  


