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ЗАЯВА
Прошу Вас розглянути питання, щодо призначення мені соціальної стипендії, як особі визнаною учасником бойових дій відповідно до пункту 19 частини першої статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» згідно із статтею 44 Закону України «Про вищу освіту». Сесію склав вчасно, рейтинговий бал успішності за літню екзаменаційну сесію 2020-2021 навчального року складає 70,2.
Копію відповідних документів додаю:

1) паспорт;

2) довідка облікової картки платника податків;

3) студентський квиток;

4) залікова книжка;

5) копію посвідчення учасника бойових дій встановленого зразка;
6) довідку органу соціального захисту населення про перебування на обліку в Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги, за зареєстрованим (фактичним) місцем проживання з посиланням на норму законодавства, відповідно до якої встановлено статус учасника бойових дій, або копію довідки про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, або копію довідки про участь особи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення;
7) згода на обробку персонального даних (зразок додається нижче).
Дата







Підпис

Підпис декана




Бухгалтерія (печатка) підпис

Для оформлення особової справи на соціальну стипендію потрібно всі документи подавати у двох примірниках і завіряти на підставі оригіналів в канцелярії університету (кабінет 217).

Документи складаються у 2 прозорі швидкозшивачі А4 з файлами.

ЗГОДА НА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я, ____________

______________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(дата народження, поштова адреса)

шляхом підписання цього тексту добровільно надаю згоду ____________________

______________________________________________________________________ на обробку моїх персональних даних в необхідному їх обсязі з метою:

реалізації господарських, цивільно-правових, адміністративно-правових, податкових відносин та відносин у сфері бухгалтерського обліку;

створення особистого облікового запису, послуги зі збору даних та технічної підтримки, інші цивільні, комерційні, податкові, бухгалтерські та облікові цілі відповідно до Цивільного, Господарського і Податкового кодексів України, законів України «Про авторські та суміжні права», «Про бухгалтерський облік та фінансову звітність в Україні» та «Про банки та банківську діяльність».

Під обробкою персональних даних я розумію будь-яку дію або сукупність дій, здійснених повністю або частково в інформаційній (автоматизованій) системі та/або в картотеках персональних даних, які пов'язані зі збиранням, реєстрацією, накопиченням, зберіганням, адаптуванням, зміною, поновленням, використанням і поширенням (розповсюдженням, реалізацією, передачею), знеособленням, знищенням будь-яких відомостей про мене.

Під персональними даними я розумію будь-які відомості чи сукупність відомостей про мене, які ідентифікують або можуть бути конкретно ідентифіковані, у тому числі прізвище, ім'я та по батькові, дата і місце народження, ідентифікаційний номер, серія і номер персональних даних.

Згоду на обробку персональних даних надано на необмежений термін

«___» _______________ 20__ р. ____________ _________________________

(підпис)                     (П.І.П. суб'єкта персональних даних)
