                                                                 Ректору ФГБОУ ВО Кировский ГМУ
                                                                  Минздрава России

                                                                  Л.М. Железнову
                                                                  от студента 
                                                                   ___________________________________
                                                                   ___________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. полностью, печатными буквами)

                                                                  факультет  _________________________ ,
                                                                  группа __________, 

                                                                  форма обучения      очная
                                                                                      бюджет         внебюджет
                                                                                           (нужное подчеркнуть)   
                                                                                                                     По целевому направлению
                                                                                                                     от ____________________________
                                                                                 (наименование региона)
заявление 
   Прошу Вас предоставить мне место в студенческом общежитии № _______
   Я являюсь:
   _____   Ребенком-сиротой или ребенком, оставшимся без попечения 

                родителей (справка, подтверждающая льготу)    
   _____   Лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

                родителей (справка, подтверждающая льготу)    
   _____   Ребенком-инвалидом (справка из бюро медико-социальной        

                экспертизы)
   _____   Инвалидом I или II гр. (справка из бюро медико-социальной 

                экспертизы)
   _____   Инвалидом с детства (справка из бюро медико-социальной 
                экспертизы),

                с 18 лет – группа  _____
   _____   Студентом, являющимся получателем государственной    

                социальной помощи (справка из Управления социальной защиты 

                населения)
    Адрес (по паспорту)________________________________________________
  _________________________________________________________________
   
С Положением о студенческом общежитии, порядком и сроками оплаты за общежитие ознакомлен(а).

                                                                                 Дата  _____________________
                                                                               Подпись __________________
                                                Сотовый телефон: №  _______________________        
