

В Министерство образования 
и науки Смоленской области
                                                                                                          от ____________________________
                                                                                                          ______________________________
(фамилия, имя, отчество учителя)
[bookmark: P94]                                                                           



ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении единовременной
компенсационной выплаты

[bookmark: _GoBack]Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения учителя)
проживающий(ая) по адресу: _______________________ _________________________
(указывается адрес, по которому учитель проживает в сельском населенном пункте, либо рабочем поселке, либо поселке городского типа, либо городе с населением до 50 тысяч человек после переезда к месту работы)
учитель _____________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
паспорт: ____________________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи и кем выдан)
номер телефона: ____________________________________________________________,

прошу назначить единовременную компенсационную выплату. Выплату прошу производить через кредитную организацию 
____________________________________ на ______________________________________.
          (наименование кредитной организации)                                                        (номер счета)

С условиями и порядком предоставления единовременных компенсационных выплат ознакомлен(а).

______________________________ (__________________________________________)
                     (подпись)                                                                                             (расшифровка подписи)

 Дата

