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ПРИЛОЖЕНИЕ
к постановлению Администрации городского округа 
"Город Архангельск"
[bookmark: _GoBack]от 23 апреля 2025 г. № 659

"ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку социальной
выплаты отдельной категории
обучающихся в образовательных
организациях высшего образования


Директору муниципального
образовательного учреждения
_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
от ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) обучающегося)
проживающего (-й) по адресу:
_________________________________________________
(почтовый адрес)
_________________________________________________
(контактный телефон)

[bookmark: P150]ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении социальной выплаты отдельной
категории обучающихся в образовательных организациях
высшего образования

Прошу назначить мне денежную выплату, предусмотренную порядком социальной выплаты отдельной категории обучающихся в образовательных организациях высшего образования, являющимся гражданином Российской Федерации, поступившим не ранее 2020 года в образовательные организации высшего образования в пределах квоты приема на целевое обучение 
и заключившим договор о целевом обучении с муниципальным образовательным учреждением, находящимся в ведении департамента образования городского округа "Город Архангельск", по очной форме обучения по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата по специальностям, направлениям подготовки, входящим 
в укрупненную группу специальностей и направлений подготовки 44.00.00 "Образование и педагогические науки", или обучающихся по заочной и очно-заочной формам обучения по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата по специальностям, направлениям подготовки, входящим в укрупненную группу специальностей и направлений подготовки 44.00.00 "Образование и педагогические науки", заключившим договор о целевом обучении в период с 1 мая по 30 сентября 2024 года включительно, путем перечисления денежных средств на лицевой счет, открытый в  кредитной организации:

Номер счета: __________________________________________________________

Лицевой счет или номер карты __________________________________________

Наименование получателя (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)__
_____________________________________________________________________

паспорт ____________________, выдан ___________________________________
                          (серия, номер)
________________________________________________ "____" __________ г.

ИНН получателя ______________________________________________________

СНИЛС получателя ____________________________________________________

Наименование банка получателя _________________________________________

БИК банка ____________________________________________________________

ИНН банка ___________________________________________________________

КПП банка___________________________________ ________________________

_________________                ________________________           ___________________________
   (дата)                                      (подпись)                          (расшифровка подписи)".


_________

