	
	

	
Ректору ФГАОУ ВО 
«ЮУрГУ (НИУ)»
Вагнеру А.Р.
от студента

______________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                       ______________________________
(ФИО, группа)
Номер телефона:________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать материальную помощь на оздоровление в СОЛ «Олимп» по медицинским показаниям (медицинская справка прилагается) с ___________ по__________.  Сумму выделенной мне материальной помощи за минусом НДФЛ прошу перечислить за оздоровительные услуги согласно путевке. 

(дата и подпись ставятся в присутствии бухгалтера стипендиального отдела каб.807)
Дата ______________                           Подпись__________________
Паспортные данные: ____________________________________________________ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
ИНН______________________________заверяю______________________________
(подпись бухгалтера стипендиального отдела каб.807)

Ходатайство:
Дирекция института/высшей школы________________________________________
_______________________________________________________________________                                         
(название института/высшей школы)
Подпись                                                                            Расшифровка
М.П.
Председатель профбюро_____________института/высшей школы _____________
Подпись_________________
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