
Директору ВП «Лисичанський 

                                      педагогічний коледж ЛНУ імені Тараса Шевченка» 

      _____________________________________________       

       студента групи ________________________________ 

           ________________________________________________ 

                                              (прізвище, ім’я, по-батькові) 

     число, місяць, рік народження ______________________ 

зареєстроване місце проживання ___________________ 

________________________________________________ 

фактичне місце проживання _______________________ 

________________________________________________ 

тел. ____________________________________________ 

 

З а я в а 

   Прошу призначити мені соціальну стипендію на підставі пп.5 п.4  «Порядку 

використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виплати соціальних 

стипендій студентам (курсантам) вищих навчальних закладів», затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України №1045 від 28.12.2016р. у зв’язку з тим, що я відношусь до 

категорії дітей учасників бойових дій відповідно Закону України “Про 

внесення змін до деяких законів України щодо державної підтримки 

учасників бойових дій та їхніх дітей, дітей, один із батьків яких загинув у 

районі проведення антитерористичних операцій, бойових дій чи 

збройних конфліктів або під час масових акцій громадянського 

протесту, дітей, зареєстрованих як внутрішньо переміщені особи, для 

здобуття професійно-технічної та вищої освіти” . До заяви додаю копії таких 

документів: 

1. паспорт  

2.  свідоцтво про народження; 

3. довідка про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 

(ідентифікаційний код); 

4. студентський квиток  або довідку з  місця навчання; 

5.  копію посвідчення учасника бойових дій встановленого зразка; 

6.  довідку органу соціального захисту населення про перебування на обліку в 

Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги, за 

зареєстрованим (фактичним) місцем проживання з посиланням на норму 

законодавства, відповідно до якої встановлено статус учасника бойових дій,  

або 

 копію довідки про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, 

забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної 

цілісності України; 

 

____________                                                                                 _________________ 

         (дата)                                                                                                              (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 


