
	
	Начальнику

Департамента образования и науки Чукотского автономного округа

от_______________________________

(ФИО)




ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление компенсации платных образовательных услуг 

Я, __________________________________________________________________

(ФИО)

№________серия____________выдан__________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

__________________________________________________________________________

являюсь студентом (кой)____________________________________________________

(указать ОО, курс)

прошу предоставить мне компенсацию платных образовательных услуг в соответствии с Порядком предоставления мер поддержки в период обучения детям лиц, которые участвуют (участвовали) в проведении специальной военной операции, место жительства которых находится (находилось) на территории Чукотского автономного округа, в целях реализации Постановления Губернатора Чукотского автономного округа от 11 августа 2022 года № 261 «О дополнительных мерах поддержки детям лиц, которые участвуют (участвовали) в проведении специальной военной операции, место жительства которых находится (находилось) на территории Чукотского автономного округа».

Фактические затраты по оплате образовательных услуг составляют 

__________________________________________________________________________

(сумма прописью)

С Порядком предоставления мер поддержки в период обучения детям лиц, которые участвуют (участвовали) в проведении специальной военной операции, место жительства которых находится (находилось) на территории Чукотского автономного округа ознакомлен(а)
 «____» _______________ 202__ г.         ___________________/_________________

                                                                                                       (подпись заявителя)                      (Ф.И.О.)

К заявлению прилагаются:

1. 

2. 

3.

….

    «____» _______________ 202__ г.         ___________________/_________________

                                                                                                 (подпись заявителя)                        (Ф.И.О.)
