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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать мне материальную помощь в связи с расходами на проведение медицинской операции.
Подтверждающие документы прилагаются к заявлению:

	1. Копия документа, выданного медицинским учреждением, подтверждающего факт проведения медицинской операции 

	от «___» ________ 20___ г. № _____________
от «___» ________ 20___ г. № _____________ от «___» ________ 20___ г. № _____________

	2. Копии чеков на оплату медицинской операции

	от «___» ________ 20___ г. № _____________
от «___» ________ 20___ г. № _____________
от «___» ________ 20___ г. № _____________


	3. Копия договора возмездного оказания медицинских услуг (на проведение операции)

	от «___» ________ 20___ г. № _____________

	

	Ответственность за полноту и достоверность предоставленной информации беру на себя.


	«___» _______________ 20___ г.   	                          __________________________
          (дата)                                                                                           (подпись)










Ходатайствую по существу заявления.
Обучается на очной форме обучения в рамках 
утверждённого государственного задания.
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	Председатель комиссии по предварительному распределению материальной помощи
Петренко М.С.
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