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заявление.
(нужно написать ОДНУ из категорий нуждающихся обучающихся 
для получения материальной помощи)

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с тем, что отношусь к категории нуждающихся обучающихся:
1. дети – сироты.
2. дети-инвалиды, инвалиды, инвалиды с детства.
3. подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и иных радиационных катастроф, вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне.
4. инвалиды вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы.
5. ветераны боевых действий.
6. участники специальной военной операции. 
7. имеющие единственного родителя-инвалида 1 или 2 группы или обоих родителей-инвалидов 1 или 2 группы.
8. имеющие несовершеннолетнего ребёнка.
9. имеющие на иждивении ребенка-инвалида до 18 лет.
10. получатели государственной социальной помощи.
11. потерявшие близкого родственника/члена семьи.
12. подвергшиеся воздействию непредвиденных обстоятельств, резко ухудшающих материальное положение.
13. при рождении ребенка в период обучения.
14. при заключении брака в период обучения.
15. члены семей участников специальной военной операции.
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