
 

 

Министерство  

социальной политики Нижегородской области 
 

П Р И К А З   
 

__________________                №   ________________ 
г. Нижний Новгород 

 
 

              

 

 

 

 

В соответствии с постановлением Правительства Нижегородской области 

от 31 июля 2006 г. № 242 «Об учреждении именных стипендий Правительства 

Нижегородской области для одаренных детей-инвалидов» 

п р и к а з ы в а ю: 

 1. Утвердить: 

 - форму заявления кандидата на именную стипендию Правительства 

Нижегородской области для одаренных детей-инвалидов согласно приложению 

№ 1; 

 - форму заявления законного представителя ребенка-инвалида, кандидата 

на именную стипендию Правительства Нижегородской области для одаренных 

детей-инвалидов согласно приложению № 2; 

- форму анкеты кандидата на именную стипендию Правительства 

Нижегородской области для одаренных детей-инвалидов согласно приложению 

№ 3. 

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

заместителя министра социальной политики Нижегородской области 

Клементьева С.А. 

 

 

 

Министр                                Ю.А.Хабров 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

             

 

 Об утверждении форм документов для 

участия в конкурсном отборе на назначение 

именных стипендий Правительства 

Нижегородской области для одаренных 

детей-инвалидов   

 



Приложение № 1  

к приказу министерства социальной  

политики Нижегородской области 

от_________№_________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

кандидата на именную стипендию Правительства Нижегородской области 

для одаренных детей-инвалидов 

 

(в соответствии с постановлением Правительства Нижегородской области от 

31.07.2006 № 242 «Об учреждении именных стипендий Правительства Нижегородской 

области для одаренных детей-инвалидов») 

 

            В межведомственную рабочую группу по отбору кандидатов на                               

назначение именных стипендий Правительства Нижегородской области для 

одаренных детей-инвалидов__________________________________________ 
                                    муниципального района /муниципального округа/городского округа  
от                                                                      _____________________________ 
                                                                        (Ф.И.О. полностью) 

 

проживающего (ей) по адресу:________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

контактный тел. ______________________________. 

 

              Прошу принять следующие документы для участия в конкурсном 

отборе на назначение именных стипендий Правительства Нижегородской 

области для одаренных детей-инвалидов в номинации 

_______________________ в _______ году: 

 

1._________________________________________________________________ 

 

2._________________________________________________________________ 

 

3._________________________________________________________________ 

 

4._________________________________________________________________ 

 

 

 

«_____» ________________ 20__ г.             _____________________________ 

                                                                                         подпись 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 2 

к приказу министерства социальной  

политики Нижегородской области 

от_________№_________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ законного представителя  

ребенка-инвалида, кандидата на именную стипендию Правительства 

Нижегородской области для одаренных детей-инвалидов* 
 

(в соответствии с постановлением Правительства Нижегородской области от 

31.07.2006 № 242 «Об учреждении именных стипендий Правительства Нижегородской 

области для одаренных детей-инвалидов») 

 

            В межведомственную рабочую группу по отбору кандидатов на                               

назначение именных стипендий Правительства Нижегородской области для 

одаренных детей-инвалидов__________________________________________ 
                                    муниципального района /муниципального округа/городского округа  
от                                                                      _____________________________ 
                                                                        (Ф.И.О. полностью) 

           Я, _________________________________________________, законный  
                                                         фамилия, имя, отчество 

представитель ________________________________ ребенка-инвалида, 
                                                      указать родство 

__________________________________________________________________, 
                                                                   ФИО ребенка-инвалида 

проживающего по адресу: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

контактный тел. ______________________________. 

 

Прошу принять следующие документы для участия в конкурсном отборе на 

назначение именных стипендий Правительства Нижегородской области для 

одаренных детей-инвалидов в номинации _______________________ в 

_______ году: 
 

1._________________________________________________________________ 

 

2._________________________________________________________________ 

 

3._________________________________________________________________ 

 

4._________________________________________________________________ 

 

 

«_____» ________________20__ г.             _____________________________ 
                                                                                         подпись 

 

*Заявление пишется законным представителем в случае, если ребенок-инвалид не может написать заявление 

самостоятельно. 



Приложение № 3 

к приказу министерства социальной  

политики Нижегородской области 

от_______________№______________ 

 

АНКЕТА 

кандидата на именную стипендию Правительства Нижегородской области 

для одаренных детей-инвалидов 

 

(в соответствии с постановлением Правительства Нижегородской области от 

31.07.2006 № 242 «Об учреждении именных стипендий Правительства Нижегородской 

области для одаренных детей-инвалидов») 

 

1.Ф.И.О. (полностью)________________________________________________ 
 

2.Дата рождения «____» ________________  ________ г. 
 

3.Дата установления категории «ребенок-инвалид» ______________________ 
 

3.1. Категория «ребенок-инвалид» установлена на срок до ________________ 
 

4.Номинация, в которой участвует соискатель (нужное подчеркнуть) 

         «Сфера образования и науки»; 
 

         «Сфера культуры и искусства»; 
 

         «Сфера технического, прикладного и народного творчества»; 
 

         «Сфера физической культуры и спорта»; 
 

         «Сфера общественной деятельности». 
 

5.Сфера деятельности кандидата (в соответствии с номинацией) __________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

6.Участие в соискании других премий, достижения и награды кандидата по 

представленной номинации __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
               (перечислить звания, грамоты, дипломы и другие награды, имеющиеся у соискателя) 
 

7.Наименование организации (образовательной, спортивной, культурной и 

др.), в которой обучается (занимается) ребенок-инвалид и имеет достижения 

в заявленной номинации_____________________________________________ 

 

 

«_____» ________________20__ г.             _____________________________ 

                                                                                                                    подпись 


