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З а я в а  

Я, __________ (пишете своє прізвище, імֽя, по батькові ПОВНІСТЮ), 

__.___.200_року народження, прошу надати мені соціальну стипендію у зв’язку 

з тим, що (вказуєте причину). До заяви додою відповідний пакет документів. 
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