	

	Начальнику департамента
здравоохранения области
И.Н. Маклакову  
от _________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)
студента ______________________ курса 
____________________________________

	
	           (наименование учебного заведения)
____________________________________

	
	                (наименование специальности)





Заявление

Прошу предоставить мне справку о получении ежемесячной денежной выплаты в размере 4000 рублей в соответствии с законом Вологодской области от 6 мая 2013 года № 3035-ОЗ «О мерах социальной поддержки, направленных на кадровое обеспечение системы здравоохранения области» за период с ________________________по________________________(включительно) 
                                     (указать необходимые сроки)
и направить по адресу проживания на территории Вологодской области:
______________________________________________________________
                                                               (указать индекс, адрес)




«___» _______ 201__                   _____________                      _______________
          (дата)                                               (подпись)                                        (расшифровка)







