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Приложение  2
к Порядку предоставления
единовременной  компенсационной
выплаты отдельным категориям
работников, поступающим на работу
в муниципальные общеобразовательные
организации  муниципального образования Апшеронский район в связи с переездом
на территорию муниципального
образования Апшеронский район 


ФОРМА
заявления о перечислении денежных средств в целях 
предоставления  единовременной компенсационной   
выплаты отдельным категориям работников, 
поступающим на работу в муниципальные 
общеобразовательные организации  муниципального  
образования Апшеронский район  в связи с переездом 
на территорию муниципального образования 
Апшеронский район
	
	
_____________________________________________________
(Наименование Уполномоченного органа)

	
	______________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя уполномоченного органа)

От_____________________________________,
(должность, Ф.И.О. заявителя)

зарегистрированного по адресу:
_______________________________________,

проживающего по адресу:
____________________________________

Контактный телефон:
________________________________________
________________________________________
(указать адрес и способ информирования заявителя в рамках предоставления компенсационной выплаты)


	[bookmark: Par190]ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу предоставить мне единовременную компенсационную   выплату в размере 230 000 рублей, осуществляемую в связи с  переездом на работу  на территорию муниципального образования Апшеронский район  из других городов, муниципальных образований  Краснодарского края и субъектов  РФ, и  трудоустройством  в_______________________________________________ _________________________________________________________________ .
(наименование общеобразовательной организации)


Реквизиты банковского счёта, на который мне перечисляется единовременная компенсационная выплата, предоставлены мною в соответствии с подпунктом 3 пункта 13 Порядка предоставления единовременной компенсационной   выплаты, осуществляемой в связи с переездом на работу  на территорию муниципального  образования Апшеронский район  и  трудоустройством  в ________________________________________________________________.
(наименование общеобразовательной организации)


«____» ________20___года     _____________           ___________________
                                                           (подпись)                          (расшифровка подписи)».
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Исполняющий обязанности
начальника управления образования
администрации муниципального
образования Апшеронский район                                                   Н.И. Покусаева

