	
	Додаток до Порядку 
(пункт 9)




Список Студентів, 
учасників бойових дій та їхніх дітей  для здійснення компенсаційної виплати за навчання

	№
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) Студента
	Дата народжен-ня Студента
	Освітній рівень
	Курс навчан-ня
	Спеціаль-ність
	Задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) Студента на час подачі документів до навчального закладу
	Задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) 

Студента на час формування списків
	Вартість навчання за І семестр 20__ н. р. (грн)
	Вартість навчання за ІІ семестр 20__ н. р. (грн)
	При-мітка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________________

Директор Департаменту ветеранської

політики Вінницької обласної 
військової адміністрації                              _________     _________ Андрій Грачов
                                                                                                                                     (підпис)                             (дата)

Начальник відділу розвитку ветеранської 
політики та виконання програм управління 
організаційного забезпечення та 
впровадження ветеранської політики 
Департаменту ветеранської політики 
Вінницької обласної 
військової адміністрації                               _________     _________ Наталія Прокопенко
                                                                                                                                     (підпис)                             (дата)

