(пишеться від руки)                                              

Ректору Центральноукраїнського 
державного університету імені Володимира Винниченка
професору Соболю Є.Ю. 
випускника (випускниці)
ЦДУ ім. В. Винниченка 202_-202_ навчального  року
факультету _________________
___________________________
___________________________
                          (П.І.П.)
___________________________
                 (номер телефону)

ЗАЯВА

	Прошу виплатити мені одноразову адресну грошову допомогу відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 26 вересня 2006 року №1361 «Про надання одноразової адресної грошової допомоги деяким категоріям випускників закладів вищої освіти» та «Порядку надання одноразової адресної грошової допомоги деяким категоріям випускників закладів вищої освіти», затвердженого Наказом Міністерства освіти і науки України 19 грудня 2019 року № 1588, у зв’язку з тим, що я є випускником (випускницею) 202_ - 202_ навчального року Центральноукраїнського державного університету імені Володимира Винниченка, денної форми навчання, навчався (навчалася) за державним замовленням за  спеціальністю:__________________ та уклав (уклала) на три роки договір про роботу на посаді педагогічного працівника у закладі загальної середньої освіти,  закладі професійної (професійно-технічної) освіти, визначеному органом управління освіти.
	До заяви додаю копію трудової книжки, копію наказу про призначення, довідку з місця роботи, копію диплома про вищу освіту, копію паспорта, копію ідентифікаційного коду, копію документа, що підтверджує місце реєстрації, три екземпляри договору про роботу на посадах педагогічних працівників, реквізити банківської картки.

	_________________					______________________
		Дата								Підпис випускника

