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З А Я В А 
 
 
     Я, Гагарін Тимофій Степанович, 11.03.1996 року народження, прошу надати мені 
соціальну стипендію у зв’язку з тим, що є інвалідом III групи. 
 
Зареєстроване місце проживання: Львівська обл., Пустомитівський район, с. Глуховичі. 
Фактичне місце проживання: м. Львів, вул. Мечнікова 8А. 
 
Відповідний пакет документів додається. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Дата                                                                                                                     Підпис 

№2

ІІІІІІІІІІІІІ  ІІІІІІІІ  ІІІІІІІІІІІ

ІІІІІІІІІІІІІ  ІІІІІІІІ  ІІІІІІІІІІІ

ІІІІІІІІІІІІІ  ІІІІІІІІ  ІІІІІІІІІІІ


