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___ підгрупи 

Прізвище Ім’я По батькові  

 

 

 

 Заява 

Прошу звільнити мене від оплати за проживання у гуртожитку №___ 

кімната____ на 20__ - 20__ нр,  у зв’язку з тим, що я дитина учасника бойових 

дій. 

 

 

 

До заяви додаю: 

1.Копія паспорта 

2.Копія ідентифікаційного номеру 

3.Копія посвідчення учасника бойових дій 

4.Копія довідки про участь в антитерористичній операції 

5.Копія свідоцтва про народження 

6.Копія студентського квитка 
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