	
	Руководителю управления социальной защиты населения Златоустовского городского округа
И.Б. Брейкиной

от
(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения)
проживающего(ей)___________________________
                                            (адрес по месту регистрации)

____________________________________________ тел.:________________________________________
паспорт серии _____ №______ выдан «__»_____ г.

____________________________________________
(кем выдан)


Заявление
Прошу рассмотреть вопрос о выдаче мне справки на получение государственной социальной стипендии в __________________________________________________________

                                                                              (наименование учебного заведения)

Основание:________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
«___»________ 20___ г.                                                             ____________________________

                                                                                                                                    (подпись заявителя)

