[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ 
к распоряжению Администрации 
муниципального образования
"Город Архангельск"
от 26.04.2016  № 1047р

"ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку предоставления выплаты моло-
дым специалистам из числа педагогичес-
ких работников муниципальных образова-тельных учреждений муниципального образования "Город Архангельск", находя-щихся в ведении департамента образова-ния Администрации муниципального образования "Город Архангельск"
                                            
                                            _________________________________
                                                   (руководителю учреждения)
                                            _________________________________,
(Ф.И.О. и должность работника)              

проживающего (ей) по адресу:
                                            _______________________________
                                                       (почтовый адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении выплаты молодым специалистам

    В соответствии с постановлением мэрии города Архангельска 
от 24.02.2011 № 76 "О выплате молодым специалистам из числа педагоги-ческих работников муниципальных образовательных учреждений муниципаль-ного образования "Город Архангельск", находящихся  в  ведении  департамента образования Администрации муниципального образования "Город Архан-гельск", и в связи с окончанием____________  ________________________года работы в учреждении прошу выплатить мне  (первого, второго, третьего) единовременное денежное пособие в сумме ____________ рублей путем наличного расчета через кассу учреждения/путем перечисления денежных 
(нужное подчеркнуть)
средств на лицевой счет №________________________________ в кредитной организации ____________________________________________________, расположенной по адресу: ___________________________________________,
                                                                (почтовый адрес кредитной организации)
____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. получателя)
паспорт ______________, выдан _____________________________________
                       (серия, номер)
___________________ "____" __________ г.

_______________________    __________________
  (подпись заявителя)                                   (дата)

__________________


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Порядку предоставления выплаты моло-
дым специалистам из числа педагогичес-
ких работников муниципальных образова-тельных учреждений муниципального образования "Город Архангельск", находя-щихся в ведении департамента образова-ния Администрации муниципального образования "Город Архангельск"

Директору департамента образования
Администрации муниципального образования "Город Архангельск"
__________________________________
                   (Ф.И.О директора)
от _______________________________
                         (учреждение)
ЗАЯВКА
о предоставлении молодым специалистам учреждения выплаты молодым специалистам

	Ф.И.О. работника
	Дата рождения работника
	Должность работника
	Наименование учебного заведения высшего или среднего профессионального образования и дата
его окончания
	Дата приема на работу 
в учреждение 
(при необходимости указать стаж работы 
в предыдущем учреждении)
	Дата заключения трудового договора 
и срок действия договора
	Год работы, за который предоставляется выплата (первый, второй, третий)
	Примечание <*>

	
	
	
	
	
	
	
	


    --------------------------------
[bookmark: Par99]    <*>   заполняется   в  случае  предоставления  заявления  не  в  сроки,
установленные в пункте 5 Порядка.

Руководитель ___________________
                  (подпись)
М.П.".
________________
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