Ректору ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ

Тихончуку П.В.
от обучающегося_____________________________
                                                                       (факультета)

____________________________________________
____________________________________________
                                                      (ф.и.о. полностью, разборчиво)

дата рождения:  «_____» ______________________

паспорт: серия ___________№ _________________

выдан ______________________________________

____________________________________________ 

«____»______________20____г.
Адрес: _____________________________________
____________________________________________
____________________________________________
ИНН _______________________________________

№ моб.телефона:_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оплатить дородовый и послеродовый отпуск в количестве ______ дней с «____»_______20___г. по «____»_______20___г. и единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности.

___________________                                                    «____» ____________ 20____ г.

           (личная подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.Копия паспорта (2,3 страницы и страница с последней регистрацией по месту жительства);
2.Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту 

жительства на территории РФ (ИНН);
3.Справка (форма 095/у) №________ от «____»________20___г.
4.Справка №________ от «____»________20___г.
5.
Деканат:

____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество студента)

является студенткой группы № ____________ , обучается на _________________________ основе                  

                                                                                                                                                                           (бюджетной/ договорной)  
____________________ _______________  ___________________________
                   (должность)                                    (подпись)                                            (И.О. Фамилия)
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