
 

 

В Комиссию учебного подразделения по рассмотрению заявлений 

на оказание Материальной поддержки остронуждающимся студентам 

от студента(ки) учебной группы ________-__________ МАИ 
(№ учебной группы) 

 

_____________________ _____________________ _____________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

__________________________________ 
(№ мобильного телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу оказать мне материальную поддержку как остронуждающемуся студенту, в связи 

с тем, что _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 Так же имею дополнительные причины для оказания материальной поддержки, 

(учитывающиеся при предъявлении подтверждающих документов): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

О себе сообщаю следующие сведения (нужное подчеркнуть): 

1. Обучаюсь на бюджетной / платной основе; 

2. Получаю / не получаю государственную академическую стипендию. 

3. Ранее получал / не получал материальную поддержку, как остронуждающийся студент. 

4. Доход семьи _____________ руб. на человека (учитывается при большом количестве 

заявлений, подтверждается документально); 

5. Проживаю / не проживаю в общежитии; 

6. Адрес фактического проживания: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата «____»_____________201__г.  Подпись________________ 

Своей подписью подтверждаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, уничтожение моих персональных данных. 

 


