
Форма запроса №2    В _________________________________________________ 
 

Для решения вопроса о предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и 

коммунальных услуг направляем Вам для заполнения бланк справки о размере стипендии 

обучающегося в Вашем учебном заведении, а также о форме и  стоимости обучения (при наличии) 

ФИО обучающегося ___________________________________________________ 

Факультет ____________________________________________________________ 

Курс _________________________________________________________________ 
 

Пояснения:  - в графе "Сумма" указываются суммы, выплаченные в данном месяце; 

- суммы указываются за вычетом социальной стипендии и 

единовременной материальной помощи; 

- наличие нулевых сумм, прочерков, пустых полей в таблице без 

соответствующих разъяснений не допускается; 

- все поля справки обязательны к заполнению (при наличии 

информации). 
 

 

Место для штампа  Запрос выдал _______________ /________________________/ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
СПРАВКА 

о размере стипендии, форме и стоимости обучения  
 

 
ФИО (полностью)_____________________________________________________ 

СНИЛС ______________________________________________________________ 

Факультет _______________________________________________ Курс _______ 

Форма обучения _______________________ Стоимость обучения ________ руб. 
   дневное, вечернее, заочное - нужное указать              за семестр                                                                                                                     

Плательщик _________________________________________________________ 
     ФИО и адрес физического лица или название и адрес организации 

 
 

 

Наименование _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Адрес ______________________________________________________________ 
юридический и фактический (при отличии от юридического) адреса 

___________________________________________________________________ 
 

Телефон бухгалтерии _________________________________________________ 
 
 

 

 

Месяц, год Сумма Месяц, год Сумма Месяц, год Сумма 

      

      

      

      

Заполняется при наличии 
начислений за данный месяц 

   

 
 

Доп. информация ________________________________________________________ 
 

Руководитель __________________________ /________________________________/ 
 

Главный бухгалтер ______________________ /_______________________________/ 
 

МП          "____"___________ 202     г. 

Сведения об обучающемся и условиях обучения 

Сведения об учебном заведении 

Сведения о стипендии 


