В управление образованием 
администрации муниципального
образования Павловский район
от__________________________________
(Ф.И.О.)_____________________________
дата рождения________________________
документ, удостоверяющий личность
_____________________________________
адрес:________________________________
телефон:______________________________
адрес электронной почты: _______________


Заявление

Прошу предоставить дополнительные меры социальной поддержки в виде единовременного денежного пособия учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты муниципального образования Павловский район, а также молодым педагогам, работающим в общеобразовательных организациях, расположенных на территории муниципального образования Павловский район.

Выплату единовременного денежного пособия прошу производить через
____________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование банка или иной кредитной организации,
[bookmark: _GoBack]номер банковского счета, открытого на имя учителя)

В соответствии с действующим законодательством несу ответственность за достоверность сведений, указанных в представляемых документах.

Желаемый способ получения   уведомления:  лично*, почтовым отправлением.
(нужное подчеркнуть).
"___" ________ 20___ г.     ________________/____________________________
                                                                (подпись)        (расшифровка подписи)
______________________________
[bookmark: sub_10]*  В  случае, если в течение трех рабочих дней заявитель не явился в
уполномоченный  орган  за  получением  уведомления,  уполномоченный орган направляет уведомление заказным почтовым отправлением.

 
