	УТВЕРЖДАЮ

 «____» _______________ 20___ г.

Директор 

ВШТЭ _________________ П.В. Луканин
	            СОГЛАСОВАНО

Директор института  

_________________/____________/
«____» ________________ 20 ___ г.
	


Директору ВШТЭ СПбГУПТД профессору П.В. Луканину
от студента(ки) _____ курса _______ группы, института _____________

очной бюджетной формы обучения 

__________________________________________________________________________________________

                   ФИО (полностью)

Дата рождения_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас оказать мне материальную поддержку в связи с ___________________________________________________________________________________
(указать конкретную причину оказания материальной поддержки)). Акт обследования материального положения и другие документы, подтверждающие право на получение материальной поддержки, прилагаю (перечислить):

___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата ____________________ Подпись _____________(________________________) 

                                                                  ФИО
Заключение стипендиальной комиссии ВШТЭ СПбГУПТД 

оказать (не оказывать) материальную поддержку __________________________________ в 
размере _____________ руб. в ____________ 20___г.

«      »  ___________ 20     г.  
Зам. председатель стипендиальной комиссии ВШТЭ СПбГУПТД ________________ А.Г. Николаева
АКТ

обследования материального положения

«_____» ___________ 20____ г.





г. Санкт-Петербург

Комиссия в составе:

1. Староста группы 
___________/_________________________________/_____________________/
   

                            № группы                                        ФИО                

                           Контактный номер
2. Представитель профсоюзной 

     организации       ____________/_________________________________/_____________________/

   

                            № группы                                        ФИО                

                           Контактный номер
3. Куратор группы
___________/_________________________________/_____________________/

   

                            № группы                                        ФИО                

                           Контактный номер
4. Председатель комиссии,
    директор института __________/_____________________________________________________/

                                                                   Институт                                      

                 ФИО
При проверке заявления студента (аспиранта) ___________________________________________

                                                                                         



             (фамилия, имя, отчество)

   об оказании материальной поддержки установила:

1. Получаемая государственная академическая стипендия ________________________ руб./мес.

2. Получаемая государственная социальная стипендия ____________________________ руб./мес.
3. Получаемая повышенная государственная академическая стипендия______________ руб./мес.
4. Одиноко проживающий, неполная семья, многодетная семья, полная семья, другое _________________________________________________________________________________

5. Ранее материальную поддержку (помощь) получал (не получал) ___________________________

      Заключение комиссии: в результате обследования материального положения студента   (аспиранта) ______________________________________________________________ установили,  что он ____________________ (нуждается \ не нуждается) в получении материальной поддержки.
Подписи членов комиссии:

1. Староста группы

_____________________/____________/
2. Профорг группы 

_____________________/____________/
3. Куратор группы 

_____________________/____________/
4. Председатель комиссии,

Директор института

_____________________/____________/
