В КОМИССИЮ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ СОЦИАЛЬНЫХ ЗАЩИТ СТУДЕНТАМ, АСПИРАНТАМ И СОТРУДНИКАМ
           от студента I курса:

Фамилия_____________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_____________________________________
                                         Пол:   Мужской/Женский
                                                         Программа обучения: 1. Базовое высшее образование

                                                                                               2. Специализированное высшее образование
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне в 2025/2026 учебном году койко-место для проживания в общежитии: 
категории комфортности _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
(перечислить категории комфортности в порядке убывания приоритетности заселения (например: 1-5, 3-1, 4-1-1, 2-5 и т.п.))
стоимостью до ___________________________ рублей/месяц

 С характеристиками указанного жилого помещения и размером платы за проживание ознакомлен (-а). 

 Мне разъяснено, что при отсутствии койко-мест в выбранной категории и/или общежитии, администрация вправе осуществить перераспределение на вакантные места. 
О себе сообщаю:
Адрес постоянного проживания: _________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                      (страна; республика / округ / край / область; населенный пункт, адрес)


Имею льготу по проживанию в общежитии:   НЕТ                                     ДА 

                                                                                                                                                       при наличии льготы подчеркнуть нужное:               
· дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из числа детей-сирот и дети, оставшихся без попечения родителей,  

· дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, инвалиды с детства; 

· подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и иных радиационных катастроф, вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне; •инвалиды вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, ветераны боевых действий, а также студенты из числа граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенных с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами "б" - "г" пункта 1, подпунктом "а" пункта 2 и подпунктами "а" - "в" пункта 3 статьи 51 Федерального закона от 28 марта 1998 года N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе"
· имеющие право на получение государственной социальной помощи (малоимущие).

Дата прибытия в Санкт-Петербург (необязательно) ___________________________
Дополнительно сообщаю _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
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   (личная подпись заявителя)                                                    (дата составления заявления)                                                                                                    
Заполняется администрацией Университета:

Дата приема Заявления ______________    Подпись принявшего заявление _______________






