
 

Ректору АлтГУ 

С.Н. Бочарову 

студента (ки) ___ группы ____ курса 

 очной (заочной) формы обучения ИИМО 

(дополнительного, целевого или  

основного) набора  

Ф.И.О. (полностью в родительном падеже) 

____________________________________ 
телефон 

 
 

заявление. 
 

Прошу   назначить   мне с  . .   2020 г. государственную социальную стипендию. 

Отношусь к категории (отметить ): 
 Студенты, получившие государственную социальную помощь; 

 Студенты, являющиеся детьми-сиротами, детьми, оставшимися без попечения родителей, а также студенты их 

числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

 Студенты, являющиеся детьми-инвалидами, инвалидами 1 и 2 группы, инвалидами с детства; 

 Студенты, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и иных 

радиационных катастроф, вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне; 

 Студенты, являющиеся инвалидами вследствие военной травмы или заболеваний, полученных в период 

прохождения военной службы; 

 Студенты - ветераны боевых действий; 

 Студенты из числа граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту. 

 

 Копии документов прилагаются (отметить): 
 Уведомление из Управления социальной защиты населения (получившие государственную социальную 

помощь); 

 Документ, подтверждающий получение государственной социальной помощи; 

 Справка из органов опеки и попечительства об отношении к категории лиц из числа детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей; 

 Справка МСЭ (для инвалидов); 

 Удостоверение (справка) пострадавшего в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных 

катастроф; 

 Удостоверение ветерана боевых действий, копия военного билета; 

  

 Копия военного билета, подтверждение из военкомата о сроках прохождения военной службы по контракту. 

 

 

В случае изменения основания для назначения государственной социальной стипендии / отмены 

обязуюсь неотлагательно сообщить в деканат/дирекцию 

 

 

Дата_________        Подпись___________ 
 


