
Т. в.о.ректора 

Хмельницького університету управління та права  

імені Леоніда Юзькова  

Олегу ОМЕЛЬЧУКУ 

 

 

_________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові повністю) 

Моб. тел.:__________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВА 

Прошу повернути самостійно сплачені кошти за 2025/2026 навчальний рік за 

студента/(ку) ____________________________________________________________________ 

факультету ________________________________________________________ спеціальності 

___________________ курс _________ в рамках участі в експериментальному проекті 

державної допомоги Міністерства ветеранів (пункт 39 постанова № 318 від 14.03.2025 року). 

Реквізити для повернення: 

Банк _________________________________________ 

Р/р UA _______________________________________ 

Ідентифікаційний код___________________________ 

 

 

До заяви додаю: 

- копію ідентифікаційного коду; 

- довідка з реквізитами. 

 

 

 

 

Я даю згоду Хмельницькому університету управління та права імені Леоніда Юзькова на зберігання і 

обробку моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту, 

відповідно до вимог Закону України “Про захист персональних даних”. 

 

_______________________      __________________________ 
             дата           підпис 


