
Ректору ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России 

профессору Чичановской Л.В. 

от студента(ки)__________________________группы 

____________________________________факультета 

Ф.И.О.__________________________________________

_______________________________________________ 

дата рождения_______________________________________ 

Паспорт (серия, номер) _______________________________ 

Код подразделения: __________________________________ 

Дата выдачи_________________________________________ 

Место прописки______________________________________ 

____________________________________________________ 

ИНН________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу оказать мне материальную помощь в связи тяжелым финансовым положением в 

семье (выбрать нужное): 

 получаю государственную социальную помощь;  

 имею низкий среднедушевой доход семьи (менее размера прожиточного минимума на человека); 

 отношусь к категории детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, обучающиеся из числа 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также потерявших в период обучения обоих 

родителей или единственного родителя; 

 отношусь к числу детей-инвалидов, инвалидов с детства, инвалидов I, II и III групп;  

 отношусь к лицам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и 

иных радиационных катастроф;  

 отношусь к обучающимся в возрасте до 20 лет, имеющим только одного родителя - инвалида I группы;  

 имею одного или обоих родителей, являющихся инвалидами;  

 являюсь ветераном боевых действий;  

 в случае смерти близких родственников (родителей, супруга(и), детей, родных братьев и сестёр) – в течение 

1 календарного года;  

 из многодетной семьи (учитывая братьев (сестёр), обучающихся в образовательных организациях);  

 из неполной семьи (смерть одного из родителей);  

 имею несовершеннолетнего ребёнка (детей);  

 встала в медицинской организации на учёт по беременности;  

 в связи с тяжёлым заболеванием обучающегося или близких родственников, требующем дорогостоящего 

обследования и/или лечения;  

 вследствие ущерба, нанесенного чрезвычайной ситуацией (аварии, стихийные бедствия и т.п.);  

 ввиду тяжёлого материального положения по причинам, не перечисленным выше: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Стипендию получаю/ не получаю. Дополнительных источников дохода не имею. 

 

Дата        Подпись 

 

К заявлению необходимо приложить копии документов, подтверждающих тяжелое материальное положение 

(например, копия справки о том, что семья имеет доход ниже прожиточного минимума; копия удостоверения 

многодетных и т.д.). 

 

Деканат (отдел аспирантуры): 

 

Совет обучающихся: 

 

Бухгалтерия: 


