Додаток 3
до наказу № 856-1-10 від «26» листопада 2025 р.
про проведення конкурсного відбору для здобуття індивідуальних стипендій від Фундації Лозинських (США)

Фундація Лозинських
LOZYNSKYJ FOUNDATION
225 East 11 Street, New York, NY 10003
askold@trvpilla.com
АНКЕТА НА ОТРИМАННЯ ФІНАНСОВОЇ ДОПОМОГИ НА НАВЧАННЯ
Прізвище, ім’я  _______________________________________________________________

Адреса: ______________________________________________________________________
                    Область, район, місто, село, вулиця, будинок, квартира, поштовий індекс

Телефон (включно з кодом):__________________ електронна адреса: ________________

Дата і місце народження: ______________________________________________________

Чи працюєш: _______ Місячна 	платня: ________________ Чи одружена (ий): __________

Проживає з батьками: __________________ Проживає окремо: ______________________

Прізвище, дата та місце народження батька:
____________________________________________________________________________

Освіта батька: _______________________________________________________________

Місце праці, посада: __________________________________________________________

Місячна заробітна плата: ______________________________________________________

Прізвище, дата та місце народження матері:
____________________________________________________________________________

Освіта матері: _______________________________________________________________

Місце праці, посада:___________________________________________________________

Місячна заробітна плата: ______________________________________________________

Місячні видатки родини: __________________	 Кількість дітей у родині: ______________

Кількість здобувачів вищої освіти у родині: ______________________________________

Яку школу і коли Ви закінчили: ________________________________________________

Університет, в якому будете навчатися у наступному семестрі _______________________

Адреса університету:___________________________________________________________

Імя, прізвище і електронна адреса адміністративної особи університету:
_____________________________________________________________________________

Додаток 3 (продовження)
до наказу № 856-1-10 від «26» листопада 2025 р.
про проведення конкурсного відбору для здобуття індивідуальних стипендій від Фундації Лозинських (США)



Оплата за навчання в університеті на семестр ___________________________________

Факультет: _________________________________________________________________

Курс: ______________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, адреса, телефон і електронна адреса особи, яка Вас рекомендує:

___________________________________________________________________________

Якими мовами володієте? ____________________________________________________

Напишіть коротко (250 слів) про особисті родинні обставини, зацікавлення, нагороди, позашкільну та суспільну працю, спеціальні курси та плани на майбутнє:



























дата:__________________________                 підпис: __________________________
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