Директору
Вінницького технічного фахового коледжу    Світлані ВАСИЛЮК
студента(ки) групи _________________
____________________________________

_
                   (прізвище, ім’я, по батькові)
моб. телефон _______________________
З А Я В А
Я, _____________________________________________,_______________, 
                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові)                                       (число, місяць, рік народження)
зареєстрований за адресою ____________________________________________,
                                                                    (адреса прописки)
фактично проживаю за адресою ________________________________________, 
                                                                                 (адреса проживання)
прошу поселити мене в гуртожиток на  І семестр 202__/202__ навчального року (або  з  «     »  ________  по «     » _______  202__ року ) та виділити мені  ліжко-місце.                                           (число)       
   (місяць)                  (число)        (місяць)      
Зобов’язуюсь дотримуватись Правил внутрішнього розпорядку гуртожитку ВТФК.
Прошу надати мені як дитині, чий(чия) батько(мати) є учасником бойових дій (або вказати іншу пільгову категорію) державну цільову підтримку у вигляді безоплатного проживання у студентському гуртожитку.
До заяви додаю завірені в установленому порядку:
· копію паспорта громадянина України 
· копію свідоцтва про народження;
· копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків;
· копію студентського квитка;
· копія довідки про реєстрацію місця проживання
· копію посвідчення учасника бойових дій встановленого зразка;
· 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;
або
· довідки про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України;
або
· довідки про участь особи у здійсненні заходів із забезпечення національної  безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганських областях, забезпеченні їх здійснення.
	_________________					__________________
                                     (дата)								       (підпис)

	Візи:

	1. Класний керівник     ____________________________________________________
2. Завідувач відділення____________________________________________________
3. Вихователь гуртожитку_________________________________________________

	4. Завідувач гуртожитку___________________________________________________
5. [bookmark: _GoBack]Бухгалтер_____________

	6. Голова студентського департаменту гуртожитку ____________________________
7. Заступник директора з виховної роботи____________________________________







