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 Выдать                                                                                                               Директору ГАПОУ СО  
                                                                                                                              УГК им. И.И. Ползунова
 материальную помощь                                                                                      Козлову А.Н. 
                                                                                                                              от студента____группы___________
Директор колледжа                                                                                              Ф.____________________________
____________А.Н. Козлов                                                                                   И.____________________________
                                                                                                                                О.____________________________
                                                                                                                                Сот. Телефон__________________
                                                                                                                             

Заявление
                       Прошу Вас выделить мне материальную помощь __________________________________________
на покупку сезонной одежды (обуви, на лечение, лекарства, мед. обследование, изготовление очков, изготовление ортопедической обуви и т.д. - здесь от руки пишете что-то жизненно необходимое, на которое просите мат.помощь) или в связи с потерей кормильца.  Получаю государственную социальную помощь (имею  инвалидность) _______________________________________________________________________________________________________________

                                                                _______________         ___________________  ______________________
                                                                           дата                                   подпись                   расшифровка 
              
Срок   действия справки___________________________ 

                                              Согласовано:

                                               Зав. отделением  ________________/ ____________________/
                                                                                      подпись           расшифровка  фамилии 
                                               Социальный педагог ___________________/ Ю.В.Павлова./
                                                
                                               Председатель  Совета ________________________/____________________/

                                               Зам. директора по УВР ________________________/____________________/
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