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	(основа обучения: бюджет, внебюджет)


заявление.

Прошу предоставить мне место в общежитии, так как я являюсь иногородним студентом и 

Выбрать основание (одно или несколько): 
1. отношусь к категории лиц из числа детей-сирот;
2. отношусь к категории лиц из числа детей, оставшихся без попечения родителей;
3. являюсь инвалидом I группы;
4. являюсь инвалидом II группы;
5. являюсь инвалидом III группы;
6. являюсь студентом, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и иных радиационных катастроф (прилагается справка о проживании в зоне ЧАЭС)

7. являюсь инвалидом вследствие военной травмы или заболеваний, полученных в период прохождения военной службы;

8. являюсь ветераном боевых действий (прилагается удостоверение ветерана боевых действий);
9. имею право на получение государственной социальной помощи (прилагается справка из региональных (территориальных) органов соцзащиты);
10. отношусь к числу граждан, проходивших в течение не менее трёх лет военную службу по контракту в Вооружённых Силах РФ (прилагается копия военного билета);
11. являюсь ребенком военнослужащего, погибшего в локальных войнах (прилагается справка из региональных (территориальных) органов Министерства обороны РФ); 
12. являюсь членом многодетной семьи (прилагается копия удостоверения многодетной семьи и свидетельство о рождении);
13. являюсь членом неполной семьи (прилагаются свидетельство о расторжении брака родителей, или свидетельство о смерти одного из родителей, или документ о лишении родительских прав, или документ о признании без вести пропавшего, или документ, подтверждающий статус матери-одиночки); 
14. являюсь вынужденным переселенцем (прилагается подтверждающий документ); 
15. сумма набранных баллов при поступлении (указать)
· 150 – 200

· 201 – 230

· 231 – 250

· 251 – 270

· более 270
Справки прилагаю.

Своевременную оплату за проживание гарантирую.

             Дата                                                                      Подпись
