
Директору Рязанского института (филиала) 

Московского политехнического университета 

В.С. Емецу 

 

от обучающегося/заказчика платной образовательной 

услуги (ненужное вычеркнуть) 

Ф.И.О.___________________________________ 

_________________________________________ 

Информация об обучающемся 

Курс_________________________________________ 

Направление подготовки (специальность) 

_________________________________________ 

Группа___________________________________ 

Конт. тел._________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении скидки на платные образовательные услуги 

 

Прошу Вас предоставить мне скидку на платные образовательные услуги по Договору на 

обучение № _______________ от «_____» ______________ 20_____г. по образовательным 

программам _____________________________ образования на 20____/20____ учебный год, так как 

я являюсь/обучающийся является (отметить нужное знаком «V»): 
 Ребенком-сиротой; ребенком, оставшимся без попечения родителей; лицом из числа детей-

сирот или детей, оставшихся без попечения родителей 

 Ребенком-инвалидом, инвалидом I и II группы, инвалидом с детства 

 Лицом из категорий граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие чернобыльской 

катастрофы, предусмотренных ст. 13 Закона Российской Федерации от 15.05.1991 № 1244-1 «О 

социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на 

Чернобыльской АЭС» 

 Лицом, прошедшим срочную службу в Вооруженных силах Российской Федерации 

 Лицом, являющимся ветераном боевых действий в соответствии с подп. 1 – 9 п. 1 ст. 3 

Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах» 

 Лицом, принимающим (принимавшим) участие в специальной военной  операции на 

территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики с 

24.02.2022, а также на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30.09.2022, 

супругом(ой), ребенком указанных граждан 

 Ребенком из многодетной семьи  

 Ребенком, потерявшим одного из родителей, не достигшим 23 лет 

 Работником Института, работающим по основному месту работы 

 Ребенком работника Института, работающего по основному месту работы 

(необходимо выбрать одно из оснований, указанных в главе 2 Положения о скидках на платные 

образовательные услуги, оказываемые в Рязанском институте (филиале) федерального государственного 

автономного образовательного учреждения высшего образования «Московский политехнический 

университет») 

 

Приложения: 
1.__________________________________________________________________________________; 

2.__________________________________________________________________________________; 

3.__________________________________________________________________________________; 

4.__________________________________________________________________________________; 

5.__________________________________________________________________________________. 

 

С Положением о скидках на платные образовательные услуги, оказываемые в Рязанском институте 

(филиале) федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

«Московский политехнический университет», утвержденным приказом директора института 

от____________ № _______ ознакомлен. 

« ____ » _______________ 20 ____года   ___________________  /  _________________ / 

 

  



Начальник сектора по работе со студентами и выпускниками: обучающийся ЯВЛЯЕТСЯ / НЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ студентом (магистрантом) Института и ИМЕЕТ / НЕ ИМЕЕТ действующее на день обращения 

дисциплинарное взыскание (ненужное вычеркнуть) 

 

 
«_____» ______________ 20____г. 

 

 

_______________ 

Подпись 

 

___________________ 

Фамилия, инициалы 

 

 

Бухгалтерия: ПОДТВЕРЖДАЕТ / НЕ ПОДТВЕРЖДАЕТ (ненужное вычеркнуть) своевременную 

оплату обучения за предшествующий подаче заявления учебный год в сроки, предусмотренные договором 

на обучение по образовательным программам высшего образования / среднего профессионального 

образования (ненужное вычеркнуть) 

 

«_____» ______________ 20____г. 

 

 

_______________ 

Подпись 

 

___________________ 

Фамилия, инициалы 

 

 

Юрисконсульт: ПОДТВЕРЖДАЕТ/ НЕ ПОДТВЕРЖДАЕТ (ненужное вычеркнуть) соответствие и 

полноту представленных документов выбранному основанию скидки (ненужное вычеркнуть) 

 

«_____» ______________ 20____г. 

 

 

_______________ 

Подпись 

 

___________________ 

Фамилия, инициалы 

 

 

Отдел кадров: заявитель (родитель заявителя) ЯВЛЯЕТСЯ / НЕ ЯВЛЯЕТСЯ работником Института, 

работающим в Института по основному месту работы (ненужное вычеркнуть) 

 

 

«_____» ______________ 20____г. 

 

 

_______________ 

Подпись 

 

___________________ 

Фамилия, инициалы 

 


