	
	В ГКУЗ «Медицинский информационно -                     аналитический центр Калининградской области»
от____________________________________________
(Ф.И.О.)
______________________________________________
______________________________________________
(наименование образовательной организации)
______________________________________________
______________________________________________
проживающего по адресу:_______________________
______________________________________________
______________________________________________
контактный телефон: ___________________________
дата рождения: ________________________________
СНИЛС ______________________________________
ИНН _________________________________________



[bookmark: Par220]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде ежемесячной стипендии, в размере _______________ (_______________________________________) рублей.
Выплату прошу производить по следующим реквизитам:
	Наименование получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Счёт получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Банк получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН / КПП Банка получателя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК Банка получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корреспондентский счёт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначение платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(номер банковской карты, лицевого счета, иные необходимые банку для зачисления реквизиты).
Приложение:
	№
п.п.
	Наименование документов
	Отметка о предоставлении
(«+», «-»)
	Кол-во экземпляров

	1
	[bookmark: _GoBack]согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
	
	

	2
	справка (реквизиты) кредитной организации об открытии (наличии) банковского счета с указанием номера счета и реквизитов кредитной организации
	
	

	3
	справка о периоде обучения специалиста, выданную образовательной организацией (оригинал);
	
	





«______» _____________ 20___ г.                                       _________________/_________________________
							      (подпись)                          (фамилия и инициалы)





№ _______________ от «_____» ________________ 202__ г.
