                                                   Министру здравоохранения Калужской области         
А.Ю. Цкаеву
                                                             ______________________________________________
                                 ____________________________________________________

                                                          (Ф.И.О.)
                                 ____________________________________________________

                                    Паспорт___________выдан:«_____»_____________г.
                                                       (паспортные данные)

                                 ____________________________________________________

                                              (наименование органа, выдавшего паспорт)





         ___________________________________________________________

                                 ____________________________________________________

                                               (адрес регистрации по месту жительства)





    ___________________________________________________

                                                                                _______________________________________
                                              (контактный телефон (мобильный, домашний))
                                 ____________________________________________________

                                                                                                          (идентификационный номер налогоплательщика (ИНН))

                                 ____________________________________________________

                                       (страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС))

                           Заявление о назначении денежной выплаты
    Прошу назначить мне, 
____________________________________________________________________________________,
                                 (Ф.И.О.)

студенту ____________ курса_____________________________________________________________________
                                                                                                        очной формы обучения 
____________________________________________________________________________________

                                                                      (наименование образовательной организации)
___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ежемесячную денежную выплату (стипендию) по договору о целевом обучении                                                                               от «_____»_________________________20____г.  № ______________________________
и перечислять в _____________________________________________________________________

                                    (наименование кредитного учреждения)
_________________________________________________________________________________________________

на расчетный счет № _______________________________________________________________.

_______________________                                        ____________________

                   (число)                                                         (подпись)
