    Утверждено приказом 
    Министерства образования
    Камчатского края 
    от 10.01.2020 № 16

            Министру образования Камчатского  
            края
            ________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
                                                                         от ______________________________
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                                                         ________________________________
                                                                                                              (дата рождения)
            документ, удостоверяющий личность:
            серия, номер _____________________
            дата выдачи______________________
            кем выдан_______________________
            ________________________________
            адрес регистрации/проживания:
            ________________________________
            ________________________________
            контактный телефон______________

Заявление 
[bookmark: _GoBack]на заключение договора о предоставлении единовременной 
компенсационной выплаты учителям, прибывшим (переехавшим) на работу 
в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек на территории 
Камчатского края (далее - единовременная компенсационная выплата)

Прошу заключить со мной договор о предоставлении единовременной компенсационной выплаты в соответствии c постановлением Правительства Камчатского края от 10.01.2020 № 6-П «Об осуществлении единовременных компенсационных выплат учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек на территории Камчатского края» (далее - постановление Правительства Камчатского края от 10.01.2020       № 6-П).
С условиями положений постановления Правительства Камчатского края от 10.01.2020 № 6-П ознакомлен(а) и согласен(на).


__________________________                                     ________________________
                           (подпись)                                                                                                                   (расшифровка подписи)
«___»_______________20___г.
