Реквизиты образовательной организации (угловой штамп)
ПРИЛОЖЕНИЕ
к Временному порядку перечисления управлениями труда и социальной защиты населения районных, городских, районных в городах администраций Донецкой Народной Республики, Фондом социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики, органами Пенсионного фонда Донецкой Народной Республики денежных средств учреждениям (организациям), в которых лица находятся на полном государственном обеспечении (содержании), и их использования (пункт 5)
(в ред. Указа Главы ДНР от 07.09.2022 №526)
СПРАВКА
(срок освоения образовательной программы (продолжительность обучения)
[bookmark: _GoBack]находится на полном государственном обеспечении (содержании) и проживает в общежитии образовательной организации по адресу:

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________.


















__________________________________________________________________________________ (Ф. И. О.)
обучается_________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)





____________________________________________________________________
                                                              (курс, форма обучения)
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________






(адрес)
Справка составлена для направления в	
________________________________________________________________________________.
                                            (наименование организации (органа)
Руководитель
образовательной организации	 






________
(подпись)
________
(Ф. И.О.)

М. П.
Исполнитель, Ф. И. О., телефон


