
Ректору ВНАУ 

Мазуру В.А. 

студента(ки)______курсу групи___________ 

денної державної форми навчання 

Навчально наукового інституту___________ 

_______________________________________ 
 

Факультету_____________________________ 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
(ПІП) 

_______________________________________ 
(дата народження) 

 

_______________________________________ 
(номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати грошову компенсацію вартості триразового харчування 

згідно Постанови Кабінету Міністрів України  від 09.04.1994р. № 226 «Про 

поліпшення виховання, навчання, соціального захисту та матеріального 

забезпечення дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування». 

Відповідні документи додаю. 

 

____________                                                                            _______________ 
        (дата)                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

Директор інституту/декан факультету 

____________________/______________________/ 

Юридичний відділ ______________/_____ ______/ 

Економіст______________/___________________/ 

Бухгалтер______________/___________________/ 

Голова студентської ради університету 

____________________/______________________/ 

Голова первинної профспілкової організації 

студентів та аспірантів університету 

____________________/______________________/ 

  



Ректору ВНАУ 

Мазуру В.А. 

студента(ки)______курсу групи___________ 

денної державної форми навчання 

Навчально наукового інституту___________ 

_______________________________________ 
 

Факультету_____________________________ 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
(ПІП) 

_______________________________________ 
(дата народження) 

 

_______________________________________ 
(номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати грошову компенсацію вартості безкоштовних обідів 

згідно Постанови Кабінету Міністрів України  від 09.04.1994р. № 226 «Про 

поліпшення виховання, навчання, соціального захисту та матеріального 

забезпечення дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування». 

Відповідні документи додаю. 

 

___________                                                             _______________ 
        (дата)                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

Директор інституту/декан факультету 

____________________/______________________/ 

Юридичний відділ ______________/_____ ______/ 

Економіст______________/___________________/ 

Бухгалтер______________/___________________/ 

Голова студентської ради університету 

____________________/______________________/ 

Голова первинної профспілкової організації 

студентів та аспірантів університету 

____________________/______________________/ 

  



Ректору ВНАУ 

Мазуру В.А. 

студента(ки)______курсу групи___________ 

денної державної форми навчання 

Навчально наукового інституту___________ 

_______________________________________ 
 

Факультету_____________________________ 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
(ПІП) 

_______________________________________ 
(дата народження) 

 

_______________________________________ 
(номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу виділити кошти на придбання навчальної літератури згідно 

Постанови Кабінету Міністрів України від 09.04.1994р. № 226 «Про 

поліпшення виховання, навчання, соціального захисту та матеріального 

забезпечення дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування» та 

на придбання предметів гардероба та текстильної білизни згідно наказу 

Міністерства освіти і науки України від 17.11.2003р. №763 «Про 

затвердження норм матеріального та нормативів фінансового забезпечення 

дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, а також 

вихованців шкіл-інтернатів». 

Відповідні документи додаю. 

 

 

 

____________                                                             _______________ 
        (дата)                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директор інституту/декан факультету 

____________________/______________________/ 

Юридичний відділ ______________/_____ ______/ 

Економіст______________/___________________/ 

Бухгалтер______________/___________________/ 

Голова студентської ради університету 

____________________/______________________/ 

Голова первинної профспілкової організації 

студентів та аспірантів університету 

____________________/______________________/ 

  



Ректору ВНАУ 

Мазуру В.А. 

студента(ки)______курсу групи___________ 

денної державної форми навчання 

Навчально наукового інституту___________ 

_______________________________________ 
 

Факультету_____________________________ 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
(ПІП) 

_______________________________________ 
(дата народження) 

 

_______________________________________ 
(номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати мені матеріальну допомогу на оздоровлення згідно 

Постанови Кабінету Міністрів України  від 09.04.1994р. № 226 «Про 

поліпшення виховання, навчання, соціального захисту та матеріального 

забезпечення дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування 

Відповідні документи додаю. 

 

____________                                                             _______________ 
        (дата)                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

 

 

 

Директор інституту/декан факультету 

____________________/______________________/ 

Юридичний відділ ______________/_____ ______/ 

Економіст______________/___________________/ 

Бухгалтер______________/___________________/ 

Голова студентської ради університету 

____________________/______________________/ 

Голова первинної профспілкової організації 

студентів та аспірантів університету 

____________________/______________________/ 

  



Ректору ВНАУ 

Мазуру В.А. 

студента(ки)______курсу групи___________ 

денної державної форми навчання 

Навчально наукового інституту___________ 

_______________________________________ 
 

Факультету_____________________________ 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
(ПІП) 

_______________________________________ 
(дата народження) 

 

_______________________________________ 
(номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати мені одноразову грошову допомогу та компенсацію для 

придбання навчальної літератури, предметів гардероба та текстильної 

білизни при працевлаштуванні згідно Постанови Кабінету Міністрів 

України  від 09.04.1994р. № 226 «Про поліпшення виховання, навчання, 

соціального захисту та матеріального забезпечення дітей-сиріт і дітей, 

позбавлених батьківського піклування». 

Відповідні документи додаю. 

 

___________                                                             _______________ 
        (дата)                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

Директор інституту/декан факультету 

____________________/______________________/ 

Юридичний відділ ______________/_____ ______/ 

Економіст______________/___________________/ 

Бухгалтер______________/___________________/ 

Голова студентської ради університету 

____________________/______________________/ 

Голова первинної профспілкової організації 

студентів та аспірантів університету 

____________________/______________________/ 

 



Ректору ВНАУ 

Мазуру В.А. 

студента(ки)______курсу групи___________ 

денної державної форми навчання 

Навчально наукового інституту___________ 

_______________________________________ 
 

Факультету_____________________________ 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
(ПІП) 

_______________________________________ 
(дата народження) 

 

_______________________________________ 
(номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати грошову компенсацію вартості триразового харчування 

у зв’язку із досягненням повноліття та перевести на повне державне 

забезпечення.  

Відповідні документи додаю. 

 

____________                                                             _______________ 
        (дата)                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директор інституту/декан факультету 

____________________/______________________/ 

Юридичний відділ ______________/_____ ______/ 

Економіст______________/___________________/ 

Бухгалтер______________/___________________/ 

Голова студентської ради університету 

____________________/______________________/ 

Голова первинної профспілкової організації 

студентів та аспірантів університету 

____________________/______________________/ 

  



Ректору ВНАУ 

Мазуру В.А. 

студента(ки)______курсу групи___________ 

денної державної форми навчання 

Навчально наукового інституту___________ 

_______________________________________ 
 

Факультету_____________________________ 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
(ПІП) 

_______________________________________ 
(дата народження) 

 

_______________________________________ 
(номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу виділити кошти на придбання предметів гардероба та 

текстильної білизни згідно Постанови Кабінету Міністрів України  від 

09.04.1994р. № 226 «Про поліпшення виховання, навчання, соціального 

захисту та матеріального забезпечення дітей-сиріт і дітей, позбавлених 

батьківського піклування». 

Відповідні документи додаю. 

 

 

___________                                                             _______________ 
        (дата)                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

Директор інституту/декан факультету 

____________________/______________________/ 

Юридичний відділ ______________/_____ ______/ 

Економіст______________/___________________/ 

Бухгалтер______________/___________________/ 

Голова студентської ради університету 

____________________/______________________/ 

Голова первинної профспілкової організації 

студентів та аспірантів університету 

____________________/______________________/ 

 


