
Форми заяв (відповідно до наказу по КПІ від 28.07.2020 № 1/245. 

Разом із заявою на підготовку розрахункового документа студент 

повинен надати оригінал «Академічної довідки» з попереднього 

місця навчання  
 
                   Додаток 3 до Наказу № 1/245 від 28.07.2020р. 

 

 

В.о.директора  ІМЗ ім.Є.О.Патона 

Петру ЛОБОДІ 

студента ______ курсу, гр.   , 

факультету/інституту     

       

       
(ПІБ студента) 

______________________________ 

______________________________ 
(поштова адреса для зв’язку) 

тел. *:___________________________ 

e-mail*:_________________________ 
* обов’язкове поле для заповнення 

 

ЗАЯВА 

Прошу Вас підготувати та надати мені розрахунковий документ для відшкодування 

коштів, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження порядку 

відшкодування коштів державного або місцевого бюджету, витрачених на оплату послуг з 

підготовки фахівців» № 658 від 26.08.2015р. (зі змінами), з урахуванням даних академічної 

довідки №________ від________. 

Про попереднє навчання повідомляю: 

1. Заклад вищої освіти_____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

2. Період навчання_______________________________________________ 

(відповідно до академічної довідки) 

3. Форма навчання________________________________________________ 

(денна, заочна) 

4. Рівень вищої освіти, за яким було попереднє навчання:_______________ 

______________________________________________________________ 

(молодший спеціаліст, бакалавр, магістр, спеціаліст) 

 

_________________    ___________ (                 ) 

(дата)       (підпис)   (власне ім’я, Прізвище) 

  

   
 



 

 

 
 



 

 

У разі відмови, заява на відрахування 

Додаток 5 до Наказу № 1/245 від 28.07.2020р. 

 

 

Ректору КПІ ім. Ігоря Сікорського 

Михайлу ЗГУРОВСЬКОМУ 
 

студента ____ курсу, гр.   , 

ІМЗ ім..Є.О.Патона 

       

       
(ПІБ студента) 

тел. *:___________________________ 

e-mail*:_________________________ 
* обов’язкове поле для заповнення 

 

 

ЗАЯВА 

Доводжу до Вашого відома, що я відмовляюсь від здійснення відшкодування коштів, 

відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження порядку 

відшкодування коштів державного або місцевого бюджету, витрачених на оплату послуг з 

підготовки фахівців» № 658 від 26.08.2015р. (зі змінами).  

Прошу відрахувати мене за власним бажанням з _____.____.2020р.  

 

 

 

 

_________________   ___________       

(дата)               (підпис)    (власне ім’я, прізвище 

студента) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Додаток 8 до Наказу № 1/245 від 28.07.2020р. 

 

Ректору КПІ ім. Ігоря Сікорського 

Михайлу ЗГУРОВСЬКОМУ 

студента ____ курсу, гр.   , 

 

 ІМЗ ім. Є.О.Патона   

       

       
(ПІБ студента) 

тел. *:___________________________ 

e-mail*:_________________________ 
* обов’язкове поле для заповнення 

ЗАЯВА 

Прошу Вашого дозволу на реструктуризацію відшкодування коштів, відповідно до 

постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження порядку відшкодування коштів 

державного або місцевого бюджету, витрачених на оплату послуг з підготовки фахівців» № 

658 від 26.08.2015р. (зі змінами), терміном до     (доцільно вказувати 

термін до початку першого семестрового контролю – до 24.12.2020р.)  у зв’язку з  

             

             

       (вказати підстави для відтермінування 

платежів).  

Перший внесок зобов’язують сплатити по 02.10.2020р. (включно) в обсязі не менше 

50% загального розміру коштів, що підлягають відшкодуванню. Сума першого платежу 

становить             

           

(вказати суму цифрами та прописом). 

_________________  ___________   (   ______) 

(дата)    (підпис)      (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ студента) 

 

 

 

 



 
 

 

 



 


