                                                                                     Начальнику УТ и  СЗН администрации
Прикубанского муниципального района
А.Х.Хубиеву
________________________________
________________________________
(Ф.И.О.заявителя)
паспорт:  серия________№__________
                                                                                         Кем выдан и дата _________________
________________________________
________________________________
________________________________
проживающего по адресу:__________
________________________________
________________________________
________________________________
Телефон ________________________
(тел.служебный, домашний)
	                                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку для получения государственной социальной стипендии.
Я, ____________________________________________________________________
являюсь студентом ____ курса ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                              (название учебного заведения, факультета, курса)
Отношусь к категории ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                     Согласен на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, хранение, уничтожение  моих персональных данных в целях оформления документов для выделения справки на социальную стипендию.
     	    Согласен на обработку сведений о национальной принадлежности__________________
Согласие предоставляется с момента подписания.

________________                                                            ____________________________
       (подпись заявителя)                                                                                             (расшифровка подписи)

________________                                                            ____________________________
       (подпись специалиста)                                                                                             (расшифровка подписи)


[bookmark: _GoBack]

Дата______________
