
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к Положению о порядке предоставления 
ежемесячной социальной выплаты обучающимся, 

заключившим договор о целевом обучении по 
очной форме обучения по программам высшего 

образования - программам бакалавриата по 
специальностям, направлениям подготовки, 

входящим в укрупнённую группу специальностей 
и направлений подготовки 44.00.00 «Образование 

и педагогические науки» 

 

Форма заявления 

 
Начальнику Управления образования  

Шенкурского округа 
__________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
обучающегося) 

проживающего(ей) по адресу: 
__________________________________________ 

(адрес места жительства) 
__________________________________________ 

(контактный телефон) 
___________________________________________________ 

(адрес электронной почты) 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении ежемесячной социальной выплаты за 2022 год,  

обучающемуся, поступившему не ранее 2020 года  
в образовательные организации высшего образования  

в пределах квоты приема на целевое обучение  

Прошу предоставить ежемесячную социальную выплату в 
соответствии с Положением о порядке предоставления ежемесячной 
социальной выплаты обучающимся, заключившим договор о целевом 
обучении по очной форме обучения по программам высшего образования - 
программам бакалавриата по специальностям, направлениям подготовки, 
входящим в укрупнённую группу специальностей и направлений подготовки 
44.00.00  «Образование и педагогические науки», утвержденным 
постановлением администрации Шенкурского муниципального  округа 
Архангельской области от «16» февраля 2023 г. № 97-па за период 
________________________________________ 2023 года. 

                                          (указываются месяцы обучения в 2023 году)                                 
Социальную выплату прошу выплатить путем перечисления денежных 

средств на лицевой счет, открытый в кредитной организации: 



Номер счета:  

                       

Лицевой счет или номер карты _______________________________________ 

Наименование получателя (Ф.И.О. обучающегося) ______________________ 

паспорт ______________, выдан_______________________________________ 
                 (серия, номер) 
_____________________________ «____» __________ г. 

ИНН получателя ___________________________________________________ 

СНИЛС получателя ________________________________________________ 

Наименование банка получателя _____________________________________ 

БИК банка ________________________________________________________ 

ИНН банка ________________________________________________________ 

КПП банка_________________________________________________________  

Настоящим подтверждаю свое намерение добросовестно исполнить 
свои обязательства по договору о целевом обучении по освоению 
образовательной программы и осуществлению трудовой деятельности в 
течение трех лет. 

Подтверждаю достоверность представленной информации.  

Я предупрежден(а) об ответственности за представление 
недостоверных или неполных сведений. 

Приложение: 1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ 

 

«____» __________20__ года  

 

_________________ 

(подпись) 

___________________________ 

(расшифровка подписи) 
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