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                                                                Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ
                                              Минздрава России
                                          С.Н. Алексеенко
                                                                                    ________________________________
                                                                                              
                                                                                  _______________________________
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество заказчика/студента)  
                                                                                               
                                                                                    обучающегося по договору об   
                                                                                    оказании платных образовательных
                                                                                    услуг №________ от ___   ____  20___ г.

Тел. _________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу Вас оказать дополнительные меры поддержки студенту ______ курса ________________ факультета _________________________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество)  
относящемуся(щейся) к числу детей участников специальной военной операции:
  предоставлять жилые помещения (наем) в общежитиях в первоочередном порядке;
  освободить от оплаты за пользование жилым помещением (наем);
  снизить на 50% стоимость платных образовательных услуг по договору об оказании платных образовательных услуг с учетом покрытия недостающей стоимости за счет собственных средств Университета, полученных от приносящей доход деятельности;
  предоставить рассрочку на внесение платы по договору об оказании платных образовательных услуг в следующие сроки_______________________________________
____________________________________________________________________________
Справка прилагается.

  __________________               _______________________                  ___________
 Подпись заказчика/студента                                       ФИО                                           Дата


Декан    ______________               _____________________                  ___________
[bookmark: _GoBack]                       Подпись                                                    ФИО                                        Дата

