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Зудину А.Б.
От ____________________________________
_______________________________________
Паспорт: серия _______ № ________________
выдан _________________________________
_______________________________________
Телефон _______________________________

Заявление

1. Прошу Вашего разрешения на проведение оплаты образовательных услуг, предоставляемых Институтом по договору №______________ 
от «___» _____________ 202__года, по поводу обучения _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. Обучающегося полностью)
по программе высшего образования, программе _____________________________,
по направлению подготовки ______________________________________________
_______________________________________________________________________ за счёт средств материнского (семейного) капитала.
	2. Оплату образовательных услуг обязуюсь осуществлять в следующем порядке:
- за счёт средств материнского (семейного капитала) в размере _________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
в срок не позднее «___» _____________ 202__ года;
- за счёт собственных средств в размере ____________________________________
_______________________________________________________________________ в срок, предусмотренный договором.
Приложение:
- копия государственного сертификата на материнский (семейный) капитал Серия ______ №______________ от «___» __________ 20____ года;
- копия выписки из федерального регистра лиц, имеющих право на дополнительные меры государственной поддержки, о выдаче государственного сертификата на материнский (семейный) капитал от «___»______________ 202___ года.


«___» _____________ 202___ г.       ____________	    (______________________)
					                  (подпись)		                     (расшифровка подписи)


