
  

Директору Няндомского железнодорожного 

колледжа Матевосяну Т.П. 

от  обучающегося (-йся) ____________________________ 

__________________________________________________   

                                                                (ФИО, дата рождения, курс, группа)                                                                     

                                                    Адрес (по прописки): ________________________________________ 

                                                    Адрес места жительства:_____________________________________ 

                                                                 Телефон: _____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу назначить / продлить мне ежемесячную выплату государственной  социальной 
стипендии в связи с тем, что являюсь малообеспеченным обучающимся и нуждаюсь в социальной 
помощи. 

Справка о выплате государственной социальной помощи прилагается: 

___________________________________________________________________________________ 

______________                                                                                           _________________ 

          Дата                                                                                                              Подпись  

____________ (__________________) 
Подпись мастера п/о (руководителя) группы 

 

 

Директору Няндомского железнодорожного 

колледжа Матевосяну Т.П. 

от  обучающегося (-йся) ____________________________ 

__________________________________________________   

                                                                (ФИО, дата рождения, курс, группа)                                                                     

                                                    Адрес (по прописки): ________________________________________ 

                                                    Адрес места жительства:_____________________________________ 

                                                                 Телефон: _____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу назначить / продлить мне ежемесячную выплату государственной социальной 
стипендии в связи с тем, что являюсь  инвалидом с детства. 

Справка прилагается_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

______________                                                                                           _________________ 

          Дата                                                                                                              Подпись  

____________ (__________________) 
Подпись мастера п/о (руководителя) группы 
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