
 
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АКАДЕМИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ГУМАНИТАРНЫХ НАУК» 

 

 
И.О. Ректора ГАУГН 

Н.В. Промыслову 

от обучающегося (ейся) ____ курса 

факультета ____________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу рассмотреть вопрос о моём переходе с платной формы обучения на бесплатную (за счет средств 

бюджетных ассигнований федерального бюджета либо за счет собственных средств, в том числе средств, 

полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и 

(или) юридических лиц) в связи с: 

1. тем, что по результатам промежуточной аттестации последнего периода обучения, выделяемого в 

рамках курсов, предшествующего подаче заявления, имею отметки (необходимое отметить): 

 только «отлично» 

 только «хорошо»  

 «хорошо» и отлично»  

2. тем, что я отношусь к следующим категориям граждан (необходимое отметить): 

 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-сирот, 

оставшихся без попечения родителей; 

Документы: копия свидетельства о рождении обучающегося, копия свидетельства о смерти обоих 

родителей или постановления о лишении родительских прав. 

 граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя-инвалида I группы, если 

среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем 

субъекте Российской Федерации. 

Документы: копия свидетельства о рождении обучающегося, копия документа, подтверждающего 

инвалидность родителя, справка из органов социальной защиты населения о величине среднедушевого дохода 

семьи. 

 утратой мною в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или 

единственного родителя (законного опекуна). 

Документы: свидетельство о смерти одного или обоих родителей (законных представителей) или 

единственного родителя (законного опекуна). 

 женщин, родивших ребенка в период обучения. 

Документы: копия свидетельства о рождении ребенка. 

 детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на 

территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и 

Херсонской области. 

Документы: подтверждение отнесения к указанной категории. 

 обучающихся - участников специальной военной операции. 

Документы: подтверждение отнесения к указанной категории. 

К заявлению прилагаются дополнительные документы (при наличии): ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

«__»__________20__ г.                       _____________/__________________ 


