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Приложение
к Порядку и условиям
РЕЕСТР
получателей мер социальной поддержки, обучающихся по краткосрочной образовательной программе профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации, по образовательной программе получения второго среднего профессионального образования
	№ п/п
	Сведения о получателях мер социальной поддержки
	Сведения о члене семьи, за которым осуществляется уход*
	Наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность (ИНН) (ОГРН)
	Реквизиты договора об обучении


	
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина
	Дата рождения гражданина
	Документ, удостоверяющий личность гражданина (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
	Реквизиты документа о получении среднего профессионального образования**
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина
	Сведения об установлении инвалидности
	Документ, удостоверяющий личность гражданина (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
	Реквизиты документа, подтверж-дающего необходи-мость осуществле-ния ухода
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* Заполняется в случае включения в реестр члена семьи участника специальной военной операции.
** Заполняется в случае обучения по образовательной программе получения второго среднего профессионального образования.
Руководитель филиала Государственного фонда 
поддержки участников специальной военной операции
«Защитники Отечества» по Кировской области 
     _________   _____________   ____________________












    (дата)                 (подпись)
   (инициалы, фамилия)
____________
