Директору ЧПОУ ТОСПО «Тюменский колледж экономики, управления и права» 

Архиповой Т.В.
_______________________________

                               (Ф.И.О. полностью)
___________________________________________

_______________________________                                             

  

(контактный телефон)                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Постановление Правительства Тюменской области от 28.12.2022 №1012-п «Об установлении меры социальной поддержки в форме компенсации части стоимости обучения детей из многодетных семей, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального образования», прошу оказать социальную поддержку обучающемуся(-йся)___________________________________________ группы _____________путем уменьшения стоимости образовательных услуг на 50 процентов за период обучения с 01.09.2024 г. по 31.12.2024 г. 

К заявлению прилагаю подтверждающие документы.
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю, об ответственности за предоставление недостоверной информации, в том числе документальной, предупрежден(-а).
Дата __________





                      Подпись____________

Заместитель директора 

по воспитательной работе
____________/___________________

        (подпись) 

     (ФИО)
«_____» ________________2024 г.

Заведующий очным отделением
____________/___________________

        (подпись) 

     (ФИО)
«_____» ________________2024 г.
По вопросу возмещения компенсации обращаться в бухгалтерию, телефон: 8 (3452) 40-36-15
Директору ЧПОУ ТОСПО «Тюменский колледж экономики, управления и права» 

Архиповой Т.В.
_______________________________

                               (Ф.И.О. полностью)
___________________________________________

_______________________________                                             

  

(контактный телефон)                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Постановление Правительства Тюменской области от 28.12.2022 №1012-п «Об установлении меры социальной поддержки в форме компенсации части стоимости обучения детей из многодетных семей, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального образования», прошу оказать социальную поддержку обучающемуся(-йся)___________________________________________ группы _____________путем уменьшения стоимости образовательных услуг на 50 процентов за период обучения с 01.01.2025 г. по 31.08.2025 г. 

К заявлению прилагаю подтверждающие документы.
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю, об ответственности за предоставление недостоверной информации, в том числе документальной, предупрежден(-а).
Дата __________





                      Подпись____________

Заместитель директора 

по воспитательной работе

____________/___________________

        (подпись) 

     (ФИО)
«_____» ________________2024 г.

Заведующий очным отделением

____________/___________________

        (подпись) 

     (ФИО)
«_____» ________________2024 г.
По вопросу возмещения компенсации обращаться в бухгалтерию, телефон: 8 (3452) 40-36-15
