
Ректору ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России 

академику РАН, профессору А.Л.Хохлову 

от обучающегося _____ курса___ группы   
___________________________факультета  

                                     по специальности_________________________ 
_________________________________________  
(ФИО) 

                                     тел.__________________________________ 

 
Заявление 

  
В соответствии с пунктом 14 части 1 статьи 34 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу Вас перевести меня с платного обучения по договору об оказании 

платных образовательных услуг от ___________г. №_______ на бесплатное обучение в связи с наличием 

свободных мест, финансируемых из средств федерального бюджета.  

Образование данного уровня получаю впервые. На момент подачи заявления академической 

задолженности, дисциплинарных взысканий, задолженности по оплате обучения не имею.  

Имею право на переход с платного обучения на бесплатное в связи: (указать одно или несколько из 

нижеперечисленных оснований)  

а) со сдачей экзаменов, предусмотренных учебным планом за два последних семестра обучения, 

предшествующих подаче заявления, на оценки «отлично»; «хорошо» и «отлично»; «хорошо» (нужное 

подчеркнуть)  

б) отнесения меня к следующим категориям (за исключением иностранных граждан, если 

международным договором Российской Федерации не предусмотрено иное) (нужное подчеркнуть):  

– детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;  

– лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;  

– граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя-инвалида – I группы, 

если среднедушевой доход семьи, ниже величины прожиточного минимума, установленного в 

соответствующем субъекте Российской Федерации;  

– женщин, родивших ребенка в период обучения; 

– детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на 

территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской 

области и Херсонской области; 

в) утраты в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного 

родителя (законного представителя); 

г) участник специальной военной операции. 

 Прилагаемые документы:  
1.______________________________________  
2.______________________________________  
3.______________________________________  

 

С Положением о порядке и случаев перехода лиц, обучающихся по образовательным программам 

среднего профессионального и высшего образования, с платного обучения на бесплатное в Университете 

ознакомлен(а).  

Подпись 

Подтверждаю правильность представленных сведений. Подпись 
Подтверждаю правильность представленных сведений. Даю согласие на проверку представленных 

документов, а также на обработку представленных персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

Подпись 

Дата заявления:  
 

Подпись 

 

Декан факультета (Директор института) 

                                                                  ____________/ __________________/ «___»___________202_ г.  


