	
	Министру здравоохранения Белгородской области
Иконникову А.А.
от ___________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________
(адрес регистрации и адрес проживания)
_______________________________
(адрес электронной почты)






Заявление об освобождении 
от ответственности по договора о целевом обучении[footnoteRef:1] [1:  В случаях, когда договор был заключен в период с 2021 года по 2024 года и гражданин отчислен из образовательной организации до освоения образовательной программы в полном объеме (по собственному желанию)] 



«___» _____________ 20___ г. между департаментом здравоохранения Белгородской области (или министерством здравоохранения Белгородской области)[footnoteRef:2], ОГБУЗ «________________» и мной был заключен договор
о целевом обучении по образовательной программе высшего образования
№ _____ (далее – договор). [2:  Указывается наименование в соответствии с договором] 

В период заключения договора действовало постановление Правительства Российской Федерации от 13.10.2020 г. № 1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального
и высшего образования».
«___» ______ 20___ г. я отчислен (-а) из ФГАОУ ВО _________
по собственному желанию в связи с[footnoteRef:3] [3:  и выбирается одна из указанных причин] 

1. Осуществлением ухода за сыном, дочерью, родителем, супругом (супругой)[footnoteRef:4], признанными в установленном порядке ребенком-инвалидом, инвалидом I группы[footnoteRef:5]. Место проживания сына (дочери или родители или супруга (супруги): ___________________. В связи с указанным обстоятельством я был (была) отчислена по собственному желанию; [4:  указывается кто конкретно сын, дочь, родители или супруг (супруга)]  [5:  Данное обстоятельство, является основанием для освобождения, если гражданин обучался
по образовательной программе по очной или очно-заочной форме обучения не по месту постоянного жительства соответственно сына, дочери, родителя, супруга (супруги) и отчислен по инициативе гражданина в связи с указанным основанием из организации, осуществляющей образовательную деятельность, в которой он обучался в соответствии с договором о целевом обучении] 

2. Тем, что являюсь супругом (супругой) военнослужащего[footnoteRef:6], проходящего службу в ___________________; [6:  За исключением лиц, проходящих военную службу по призыву, если гражданин обучался
по образовательной программе по очной или очно-заочной форме обучения не по месту военной службы супруга (супруги) и отчислен по инициативе гражданина в связи с указанным основанием из организации, осуществляющей образовательную деятельность, в которой он обучался в соответствии с договором
о целевом обучении;] 

3. Признан (признана) в установленном порядке инвалидом I или II группы. 
В связи с изложенным, в соответствии с пунктом 19 положения
о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 13.10.2020 г. № 1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального
и высшего образования» уведомляю о необходимости расторжения договора и освобождения меня от ответственности в связи с его неисполнением.

Приложение:
1. Документ, подтверждающий освоение образовательной программы
в полном объеме.
2. Документы, подтверждающие основание для освобождения
от ответственности[footnoteRef:7]. [7:  Указывается конкретный документ, который прилагается, например: справка из войсковой части № ____ от «__» _______ 20___ г.] 


«___» _____________ 20___           __________________              И.О. Фамилия
                                                      (подпись)



