Министру просвещения и воспитания Ульяновской области

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас назначить мне выплату стипендии Губернатора Ульяновской области «Имени Ивана Александровича Гончарова». 

О себе сообщаю следующие сведения:

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
2. Число, месяц, год рождения _________________________________________
3. Место рождения ___________________________________________________
4. Образовательная организация ________________________________________
5. Факультет _________________________________ Курс __________________
6. Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________
серия____________ № __________________ кем и когда выдан ______________

____________________________________________________________________
7. Являюсь победителем (призером) заключительного этапа Всероссийской олимпиады 20____года по _____________________________________________
(общеобразовательный предмет)

8.
Контактные сведения ______________________________________________
На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие Министерству просвещения и воспитания Ульяновской области на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«  ___   »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
Министру просвещения и воспитания Ульяновской области

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас назначить мне выплату стипендии Губернатора Ульяновской области «Имени Ивана Яковлевича Яковлева». 

О себе сообщаю следующие сведения:

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
2. Число, месяц, год рождения__________________________________________
3. Место рождения ___________________________________________________
4. Образовательная организация________________________________________
5. Факультет ________________________________ Курс ___________________
6. Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________ серия_______________ №______________ кем и когда выдан ________________
____________________________________________________________________
7.
Количество набранных баллов по ЕГЭ ________________________________
8.
Контактные сведения ______________________________________________
На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие Министерству просвещения и воспитания Ульяновской области на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

 «      »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
Министру просвещения и воспитания Ульяновской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас назначить мне выплату стипендии Губернатора Ульяновской области «Имени Михаила Николаевича Гернета». 
О себе сообщаю следующие сведения:

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________
2. Число, месяц, год рождения ________________________________________
3. Место рождения _________________________________________________
4. Образовательная организация ______________________________________
5. Факультет ______________________________________ Курс ___________
6. Категория заявителя ______________________________________________
(студент, аспирант, преподаватель)
7. Наименование документа, удостоверяющего личность _________________ серия _____________ № _________________ кем и когда выдан _____________
____________________________________________________________________
8.
Количество печатных работ (в том числе, за текущий год)_______________
9.
Контактные сведения______________________________________________
На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие Министерству просвещения и воспитания Ульяновской области на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«      »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
Министру просвещения и воспитания Ульяновской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас назначить мне выплату стипендии Губернатора Ульяновской области «Имени Андрея Дмитриевича Сахарова». 

О себе сообщаю следующие сведения:

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________
2. Число, месяц, год рождения ________________________________________
3. Место рождения _________________________________________________
4. Образовательная организация ______________________________________
5. Факультет ______________________________________ Курс ___________
6. Категория заявителя ______________________________________________
(студент, аспирант, преподаватель)
7.   Наименование документа, удостоверяющего личность  ______________ серия _____________ № _________________ кем и когда выдан _____________
____________________________________________________________________
8.
Количество печатных работ (в том числе, за текущий год)_______________
9.
Контактные сведения______________________________________________
На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие Министерству просвещения и воспитания Ульяновской области на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«      »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
Министру просвещения и воспитания Ульяновской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас назначить мне выплату стипендии Губернатора Ульяновской области «Имени Исаака Павловича Гринберга». 

О себе сообщаю следующие сведения:

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________
2. Число, месяц, год рождения ________________________________________
3. Место рождения _________________________________________________
4. Образовательная организация ______________________________________
5. Факультет _____________________________________ Курс _____________
6. Наименование документа, удостоверяющего личность _________________ серия _____________ № _______________ кем и когда выдан ________________

____________________________________________________________________

7. Награждён нагрудным знаком Центросоюза России «Молодой лидер кооперативного движения России» _________ 20___ года № ________________
(реквизиты удостоверения)

8. Контактные сведения______________________________________________
На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие Министерству просвещения и воспитания Ульяновской области на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«      »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
Председателю комиссии

по рассмотрению вопросов

о назначении стипендии

Губернатора Ульяновской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении стипендии Губернатора Ульяновской области

Прошу Вас назначить мне стипендию Губернатора Ульяновской области «Имени Владимира Александровича Клауса»

О себе сообщаю следующие сведения: 

1. Фамилия, имя, отчество_________________________________________

2. Число, месяц, год рождения______________________________________

3. Место проживания______________________________________________

4. Образовательная организация_____________________________________

5. Факультет ______________________________________Курс__________
6. Наименование документа, удостоверяющего личность _______________

_________________ серия _______№_______ кем и когда выдан ___________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

7. Контактные сведения ______________________________________________

С положением о конкурсном отборе ознакомлен. С условиями Конкурса 
и предоставления премии согласен.
Настоящим заявлением даю согласие Министерству молодёжного развития Ульяновской области или уполномоченному органу на обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящей заявке, с целью организации моего участия в конкурсном отборе. 

Достоверность информации (в том числе документов), представленной 
в составе заявлении на участие в Конкурсе, подтверждаю.
«      »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
Количественные показатели критериев назначения стипендии Губернатора Ульяновской области 
«Имени Владимира Александровича Клауса»

	Критерий 
	Показатель
	Балл

	Успеваемость стипендиата на «хорошо» и «отлично»
	а) наличие 100% оценок «отлично»
	5

	
	б) наличие 50 % и более, но менее 100% оценок «отлично»
	3

	
	в) наличие менее 50 % оценок «отлично»
	0

	Участие стипендиата в проведение (обеспечение проведения) социально ориентированной, культурной (культурно-просветительской, культурно-воспитательской) общественной деятельности, общественно значимых культурно-массовых мероприятиях
	Наличие документов (диплом, грамота, благодарственное письмо, сертификат, свидетельство и т.д.)

	
	а) участие в мероприятиях местного уровня
	1

	
	б) призовое место в мероприятиях местного уровня
	3

	
	в) участие в мероприятиях регионального уровня 
	2

	
	г) призовое место в мероприятиях регионального уровня
	4

	
	д) участие в мероприятиях всероссийского уровня
	3

	
	е) призовое место в мероприятиях всероссийского уровня
	5

	
	ж) участие в мероприятиях международного уровня
	5

	
	з) призовое место в мероприятиях международного уровня
	6


Председателю комиссии

по назначению Губернаторской стипендии

«Имени Е.М. Чучкалова»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении стипендии Губернатора Ульяновской области

Прошу Вас назначить мне стипендию Губернатора Ульяновской области «Имени Евгения Михайловича Чучкалова»

О себе сообщаю следующие сведения: 

1. Фамилия, имя, отчество_________________________________________

2. Число, месяц, год рождения______________________________________

3. Место проживания______________________________________________

4. Образовательная организация_____________________________________

5. Факультет ______________________________________Курс__________

6. Наименование документа, удостоверяющего личность _______________

_________________ серия _______№_______ кем и когда выдан ___________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7.    Контактные сведения ___________________________________________

На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие Министерству здравоохранения Ульяновской области на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«      »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
Председателю комиссии

по назначению Губернаторской стипендии

«Имени Е.М. Чучкалова»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении стипендии Губернатора Ульяновской области

(для преподавателей)
Прошу Вас назначить мне стипендию Губернатора Ульяновской области «Имени Евгения Михайловича Чучкалова»

О себе сообщаю следующие сведения: 

1. Фамилия, имя, отчество_________________________________________

2. Число, месяц, год рождения______________________________________

3. Место проживания______________________________________________

4. Образовательная организация_____________________________________

5. Факультет _____________________________________________________

6. Должность ____________________________________________________

7. Наименование документа, удостоверяющего личность _______________

_________________ серия _______№_______ кем и когда выдан ___________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

8.    Контактные сведения ___________________________________________

На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие Министерству здравоохранения Ульяновской области на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«      »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
Директору областного 

государственного казённого учреждения «Корпорация 
развития интернет-технологий – 

многофункциональный центр предоставления 
государственных и муниципальных услуг 
в Ульяновской области»

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас рассмотреть вопрос о назначении мне выплаты стипендии 
Губернатора Ульяновской области «Имени Ефима Евграфовича Горина». 

О себе сообщаю следующие сведения:

5. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
6. Число, месяц, год рождения _________________________________________
7. Место рождения ___________________________________________________
8. Образовательная организация ________________________________________
9. Категория заявителя ______________________________________________
                                                         (студент, аспирант, преподаватель)
10. Факультет _________________________________ Курс __________________
11. Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________
серия____________ № __________________ кем и когда выдан ______________

12. Количество печатных работ (в том числе, за текущий год)_______________

13. Прилагаемые документы: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.
Контактные сведения ______________________________________________

На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие областному государственному казённому учреждению «Корпорация развития интернет-технологий многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«  ___   »
20
г.



      ___________________
дата 







подпись заявителя
