Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 

высшего образования
«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»
_______________________



Ректору СКФУ 

 _______________________                         профессору ШЕБЗУХОВОЙ Т.А.

_______________________



от
_______________________





_______________________



от ФИО______________________________
_______________________



Должность ___________________________

_______________________



Кафедра/подразделение ________________

_______________________



Институт ____________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

      (резолюция)



       (должность, место работы, Ф.И.О.)

З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении материальной помощи


Прошу предоставить мне материальную помощь в связи
с________________________________________________________________________
(указать наличие уважительных причин)

__________________________________________________________________________________________________
Являюсь работником Университета с ___________________________________

_________________________________________________________________________
(указать год трудоустройства, в случае неполного календарного года работы - количество полных месяцев)

___________________





_____________________


(дата)








(подпись)
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