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                                                                                              Министерство образования 
                                                                                              и науки Смоленской области
                                                                                               ________________________
                                                                                               ________________________,
                                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)
                                    
                                                                                                          паспорт__________________
                                                                                                                                                                                (серия, номер)                                   
                                                                                                                                                                                     выдан_____________________
                                                                                            __________________________
                                                                                            __________________________,
                                                                                                                                                                                           (кем и когда выдан)
                                                                                                                                                     зарегистрированного (ой) по адресу:
                                                                                              _________________________
                                                                                              _________________________
                                                                                             телефон: __________________
                                                                                             Место работы: _____________
                                                                                             __________________________
                                                                                            __________________________
                               	



заявление

Прошу назначить дополнительную меру социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты в размере 800 рублей в месяц:

по следующим реквизитам: ________________________________________________
________________________________________________________________________
	(наименование банка/счет получателя)


В случае нахождения в отпуске по беременности и родам, отпуске по уходу                 за ребенком обязуюсь уведомить в письменной форме Министерство образования                     и науки Смоленской области о возникновении таких обстоятельств.
[bookmark: _GoBack]В случае расторжения трудового договора с областной государственной образовательной организацией или муниципальной образовательной организацией, или переезда на новое место жительства (место пребывания) в местность                            или населенный пункт, не относящиеся соответственно к сельской местности                      или поселкам городского типа, и (или) осуществления трудовой деятельности                             в образовательной организации, расположенной в местности или населенном пункте, не относящихся соответственно к сельской местности или поселкам городского типа, обязуюсь в письменной форме в течение 5 рабочих дней уведомить Министерство образования и науки Смоленской области о возникновении таких обстоятельств.



	_______________
(дата)
	     _______________________
(подпись)
	___________________
(расшифровка подписи)



Я несу персональную ответственность за достоверность предоставленных мною сведений.

	_______________
(дата)
	     _______________________
(подпись)
	___________________
(расшифровка подписи)




Приложения: 

1. Документ, удостоверяющий личность педагогического работника (копия паспорта с регистрацией) на _____ л.
2. Трудовой договор с областной государственной образовательной организацией или муниципальной образовательной организацией (копия, заверенная образовательной организацией, в установленном федеральным законодательством порядке) на _____ л. 
3. Копия трудовой книжки, заверенная в установленном федеральным законодательством порядке (за периоды до 1 января 2020 года) / документ (сведения, содержащиеся в нем) о трудовой деятельности, оформленный в установленном федеральным законодательством порядке (за периоды после 1 января 2020 года)                  на _____ л.
4. Документ, подтверждающий регистрацию педагогического работника                     по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области                         на _____ л.
5. Выписка из кредитной организации, содержащая реквизиты банковского счета на _______л.  
6. Иные документы (копии: ИНН, СНИЛС) на _____ л. 
7. Согласие на обработку персональных данных _______л.

