
Утверждено 
Приказом Министерства образования 
и науки Херсонской области 
№ ________ от ____ ____ _______

Заявление
о предоставлении единовременной компенсационной выплаты в рамках программы 
«Земский учитель» в Херсонской области
Я, 
________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________

________________________________________________________________________, 
(Адрес регистрации по месту жительства)

паспорт: серия _______ номер _______, выдан ________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдан паспорт)

Контактный телефон: ______________________________

Адрес электронной почты: _________________________________________________
настоящим прошу предоставить  мне  единовременную компенсационную выплату
(далее  –  выплата)  в  рамках  реализации  программы  «Земский  учитель»  (далее  –
Программа) в Херсонской области.
Я уведомлен(а) и согласен(на) с условиями предоставления выплаты, а также с тем,
что:

1.Выплата  предоставляется  мне  в  соответствии  с  условиями  Программы,
действующими на момент подписания настоящего заявления.
2.В  случае  несоблюдения  условий  Программы  (в  том  числе  досрочного
расторжения трудового договора по моей инициативе, неисполнения должностных
обязанностей,  несоблюдения  условий  проживания  и  т.д.)  я  обязуюсь  вернуть
выплату  в  полном  объеме  в  соответствии  с  законодательством  Российской
Федерации  и  нормативными  правовыми  актами  Херсонской  области.
Я проинформирован(а) о порядке возврата выплаты.
3.Я  обязан(а)  предоставить  в  Министерство  образования  и  науки  Херсонской
области (далее –  Министерство)  документы,  подтверждающие мое фактическое
проживание  в  населенном  пункте  (месте  работы),  а  также  документы,
подтверждающие  выполнение  мной  трудовых  обязанностей  в  течение  срока,
установленного трудовым договором (не менее 5 лет).
4.Данные, указанные в настоящем заявлении, являются достоверными.
5.Я ознакомлен(а) с Положением о программе «Земский учитель» в Херсонской
области и согласен(на) с его условиями.

Прошу перечислить выплату на следующие реквизиты:
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Банк:
________________________________________________________________________  

(Полное наименование банка)

БИК: ________________ Корреспондентский счет: _____________________________

Расчетный счет: ___________________________________

Получатель: _____________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии))

Дата: ________________________

Подпись: _____________________   _________________________________________
(Фамилия И.О.)

Приложения:
1) копия паспорта (все заполненные страницы) на ___ листе(ах);
2) копия диплома (со вкладышем) на ___ листе(ах);
3)  копия  трудовой  книжки  и/или  распечатка  электронной  трудовой  книжки
на ___ листе(ах);
4) Документ, подтверждающие мое фактическое проживание в населенном пункте
(месте работы) на ___ листе(ах);
(при необходимости указать иные документы/копии)
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