
Ректору ПВНЗ «МЕГУ ім. академіка Степана Дем’янчука» 

________________________________________ 

(ПІБ ректора) 

від студента(ки) ____________________________________ 

________________________________________ 

прізвище, власне ім’я, по батькові 

факультету / інституту 

__________________________________________________ 

спеціальності 

__________________________________________________ 

освітньої програми 

____________________________________________________ 

курсу ____________ групи ___________________________ 

форми навчання ____________________________________ 

джерела фінансування навчання _______________________ 

контактний телефон _________________________________ 

e-mail ____________________________________________ 

ЗАЯВА 

про призначення соціальної стипендії 

Прошу призначити мені соціальну стипендію відповідно до чинного законодавства України у 

зв’язку з належністю до пільгової категорії: 

 

 

 
Підстава для призначення соціальної стипендії: 

________________________________________________________________________________ 

 

 
Для підтвердження права на отримання соціальної стипендії додаю такі документи: 

№ Назва документа Кількість аркушів 

1. ______________________________________________ ______ 

2. ______________________________________________ ______ 

3. ______________________________________________ ______ 

4. ______________________________________________ ______ 

5. ______________________________________________ ______ 

6. ______________________________________________ ______ 

Прошу здійснювати виплату соціальної стипендії на мій банківський рахунок: 

Підтверджую достовірність поданих мною відомостей та документів. Зобов’язуюсь 

повідомити Університет про зміну обставин, які можуть вплинути на моє право на отримання 

соціальної стипендії, зокрема про зміну статусу, форми навчання, джерела фінансування 

навчання, відрахування, академічну відпустку або інші обставини, передбачені 

законодавством. 

Надаю згоду на обробку моїх персональних даних у межах, необхідних для розгляду цієї 

заяви, призначення та виплати соціальної стипендії відповідно до законодавства України. 

«_____» ________________ 20___ р. 

_____________________ / _________________________________________ 

підпис студента(ки) ПІБ 


