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Заява

Відповідно до листа МОН України від 23.02.2023 №1/2625-23 та Постанови Кабінету Міністрів України від 28 жовтня 2022 р. № 1224 прошу розглянути мою кандидатуру для переведення на навчання за державним замовленням, у зв’язку з моєю приналежністю до категорії:

	□
	діти (особи з їх числа у віці до 23 років) загиблих (померлих) осіб, зазначених у статті 10-1 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» (категорія 1);

	□
	особи, визнані учасниками бойових дій, особами з інвалідністю внаслідок війни відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» (категорія 2);

	□
	діти (особи з їх числа у віці до 23 років) учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» (категорія 3);

	□
	особи, які проживають на (перемістилися з) тимчасово окупованій Російською Федерацією території України в умовах воєнного стану, на території територіальних громад, що розташовані в районі проведення воєнних (бойових) дій або які перебувають в тимчасовій окупації, оточенні (блокуванні) на території територіальних громад, що станом на 15 лютого 2023 року включені до переліку, затвердженого Мінреінтеграції (категорія 4).



Копії підтверджуючих документів, які відповідають Порядку переведення на навчання за державним замовленням окремих категорій здобувачів фахової передвищої, вищої освіти, які зараховані до закладів фахової передвищої, вищої освіти до 2021 року включно на місця, що фінансуються за кошти фізичних та/або юридичних осіб, додаю. Повідомляю, що здобуваю такий ступінь освіти вперше та не заперечую щодо такого переведення.
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