Приложение № 2

Председателю 
Комитета по здравоохранению
___________________________
от___________________________
_____________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Телефон: +7 (_____) ____________
Заявление

В связи с заключением в ______ году договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования – программе специалитета прошу меры материального стимулирования перечислять на реквизиты банковской карты «МИР»:
Наименование банка: __________________________________________________________
БИК: _______________________________________________________________________
Корр.счёт: ___________________________________________________________________
Расчетный счет: _______________________________________________________________
№ карты «МИР»: ______________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
1. Копию документа, удостоверяющего личность;
2. Документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина (нотариально удостоверенная доверенность, либо доверенность, приравненная к нотариально удостоверенной) (для представителя заявителя); 
3. Согласие на обработку персональных данных;
4. Копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе (ИНН);
5. [bookmark: _GoBack]Копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (СНИЛС);
6. Реквизиты лицевого счета, открытого гражданином в кредитной организации, расположенной на территории Российской Федерации, являющейся национальным платежным инструментом, выпущенной российской кредитной организацией.
7. Копия личной банковской карты платежной системы «МИР», содержащей информацию о номере карты;
8. Выписка из Единого государственного реестра налогоплательщиков (ЕГРН) 
(для иностранных граждан).
Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих прекращение, сокращение, приостановление предоставления меры материального стимулирования в виде ежемесячной денежной выплаты, в течение 10 рабочих дней с момента наступления таких обстоятельств.
 «____»_______________20__ г.  

___________________________                                     ______________________________
               (подпись)                                                                             (фамилия и инициалы)


