
Министерство образования, науки и молодежи 

Республики Крым  

от                              Иванова 

_____________Ивана Ивановича____________, 

              (фамилия, имя, отчество полностью)  

проживающего (ей) по адресу: РК, 

г. Симферополь, ул. Пушкина, д. 1, кв. 2 

________________________________________ 

паспорт серии 00 00    №_000 000___________  

выдан МВД по Республике Крым, 

01.01.2000, 

910-000                                                                 ,  

страховой номер индивидуального лицевого 

счета (СНИЛС): 000-000-000 00______________ 

идентификационный номер налогоплательщика  

(ИНН): 000000000000______________________ 

телефон +7978 000 00 00___________________  

 

Заявление 
 

Прошу причитающуюся мне стипендию Государственного Совета 

Республики Крым одаренным учащимся 10-11 классов общеобразовательных 

организаций Республики Крым и муниципальных общеобразовательных 

организаций, расположенных на территории Республики Крым, перечислить 

на следующие реквизиты: получатель – Иванов Иван Иванович; банк 

получателя: РНКБ БАНК (ПАО); ИНН банка: 000 000 0000; КПП банка: 

000 000 000; БИК банка: 000000000; Корр. счет банка: 

00000000000000000000; номер счета банка:00000000000000000000________ 

__________________________________________________________________ 
 (номер счета, наименование кредитной организации) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1) копия паспорта;________________________________________________  

2) копия СНИЛС; 3) копия ИНН;____________________________________  

4) реквизиты счета, открытого в банке для начисления средств;_________ 

5) согласие на обработку персональных данных.________________________ 

 

 

00.00.0000                                                                         ____Ив________ 
    (дата)                                                                                                  (подпись) 

 

Образец заполнения 


