
Ректору Бердянського державного 

педагогічного університету 

проф. Ігорю БОГДАНОВУ 

здобувача вищої освіти 

_______ курсу______ групи 

факультету ___________________ 

______________________________ 

______________________________ 
(спеціальність) 

 

______________________________________ 

(прізвище, ім’я, по-батькові повністю) 

 

______________________________________ 

(число, місяць, рік народження) 

 

______________________________________ 

(місце реєстрації) 

 

______________________________________ 

(місце фактичного проживання) 

 

______________________________________ 

(номер паспорта) 

 

______________________________________ 

(ким та коли виданий) 

 

______________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки 

платника податків (за наявності)) 

 

______________________________________ 

(унікальний номер запису в Єдиному 

державному реєстрі) 

 

______________________________________ 

(ким і коли виданий студентський квиток) 

 

______________________________________ 

(номер телефону) 

 

Заява 

Прошу призначити соціальну стипендію як здобувачу вищої освіти з 

числа дітей з інвалідністю та осіб з інвалідністю І-ІІІ групи,  відповідно до п.4 

Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виплат 

соціальних стипендій здобувачам закладів вищої освіти з січня по червень 2026 

року. 

 

                                                                                       

                                                                           Підпис 
 
 


