                                                                            Начальнику Управления образования
                                                                         администрации города Ульяновска
                                         Куликовой С.И.

_________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. молодого специалиста полностью)

_________________________________

_________________________________
                                                                                                     (наименование МОУ)
       
                                                                                  _________________________________                                                                                                                  
                                                                                                            (должность)

адрес заявителя ___________________

            _________________________________

                                                                           телефон заявителя_____________



заявление.

	          Прошу Вас предоставить мне меру социальной поддержки в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 4 закона Ульяновской области от 02.10.2020 № 103-ЗО «О правовом регулировании отдельных вопросов статуса молодых специалистов в Ульяновской области» в виде ежемесячной выплаты в размере 1000 рублей с ____________________.
            (дата приема)
         
              Прошу перечисление выплаты произвести на лицевой счет №_______________________________
     
              К заявлению прилагаю:
1) копию паспорта;
2) сведения о трудовой деятельности;
3) копию документа об образовании;
4) согласие на обработку персональных данных



Подпись _________________________                 Дата   "____" __________ 20___ года





                                                                            Начальнику Управления образования
                                                                         администрации города Ульяновска
                                         Куликовой С.И.

_________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. молодого специалиста полностью)

_________________________________

_________________________________
                                                                                                     (наименование МОУ)
       
                                                                                  _________________________________                                                                                                                  
                                                                                                            (должность)

адрес заявителя ___________________

            _________________________________

                                                                           телефон заявителя_____________



заявление.

	          Прошу Вас предоставить мне меру социальной поддержки в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 4 закона Ульяновской области от 02.10.2020 № 103-ЗО «О правовом регулировании отдельных вопросов статуса молодых специалистов в Ульяновской области» в виде единовременной выплаты в размере 10 000 рублей.
              
             Прошу перечисление выплаты произвести на лицевой счет №_______________________________
     
              К заявлению прилагаю:
1) копию паспорта;
2) сведения о трудовой деятельности;
3) копию документа об образовании;
4) согласие на обработку персональных данных



Подпись _________________________                 Дата   "____" __________ 20___ года







                                                                            Начальнику Управления образования
                                                                         администрации города Ульяновска
                                         Куликовой С.И.

_________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. молодого специалиста полностью)

_________________________________

_________________________________
                                                                                                     (наименование МОУ)
       
                                                                                  _________________________________                                                                                                                  
                                                                                                            (должность)

адрес заявителя ___________________

            _________________________________

                                                                           телефон заявителя_____________



заявление.

	          Прошу Вас предоставить мне меру социальной поддержки в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 4 закона Ульяновской области от 02.10.2020 № 103-ЗО «О правовом регулировании отдельных вопросов статуса молодых специалистов в Ульяновской области» в виде единовременной выплаты в размере ________ рублей.
              
             Прошу перечисление выплаты произвести на лицевой счет №______________________________
     
              К заявлению прилагаю:
1) копию паспорта;
2) сведения о трудовой деятельности;
3) копию документа об образовании;
4) согласие на обработку персональных данных



Подпись _________________________                 Дата   "____" __________ 20___ года







                                                                            Начальнику Управления образования
                                                                         администрации города Ульяновска
                                         Куликовой С.И.

_________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. молодого специалиста полностью)

_________________________________

_________________________________
                                                                                                     (наименование МОУ)
       
                                                                                  _________________________________                                                                                                                  
                                                                                                            (должность)

адрес заявителя ___________________

            _________________________________

                                                                           телефон заявителя_____________



заявление.

       Прошу произвести ежегодную компенсацию расходов на проезд к месту использования отпуска и обратно в размере _______________ рублей в соответствии с пунктом 2 части 1  статьи 4 закона Ульяновской области от 02.10.2020 № 103-ЗО «О правовом регулировании отдельных вопросов статуса молодых специалистов в Ульяновской области».
              
        Прошу перечисление выплаты произвести на лицевой счет №______________________________
     
              К заявлению прилагаю:
1) заявление о согласии на обработку персональных данных;
2) копию паспорта;
3) сведения о трудовой деятельности;
4) копию приказа о предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска;
5) оригиналы проездных документов (билетов).




Подпись _________________________                 Дата   "____" __________ 20___ года




                                                                            Начальнику Управления образования
                                                                         администрации города Ульяновска
                                         Куликовой С.И.

_________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. молодого специалиста полностью)

_________________________________

_________________________________
                                                                                                     (наименование МОУ)
       
                                                                                  _________________________________                                                                                                                  
                                                                                                            (должность)

адрес заявителя ___________________

            _________________________________

                                                                           телефон заявителя_____________



заявление.

       Прошу произвести ежемесячную компенсацию расходов, связанных с внесением платы за жилое помещение, предусмотренную заключенным мною договором найма жилого помещения, в размере _______________ рублей в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 4 закона Ульяновской области от 02.10.2020 № 103-ЗО «О правовом регулировании отдельных вопросов статуса молодых специалистов в Ульяновской области».

        Прошу перечисление выплаты произвести на лицевой счет №______________________________
     
              К заявлению прилагаю:
1) заявление о согласии на обработку персональных данных;
2) копию паспорта;
3) сведения о трудовой деятельности;
4) договор найма жилого помещения, действительного на день подачи заявления;
5) документ, подтверждающий внесение платы за жилое помещение, предоставленное по договору найма (поднайма) жилого помещения.



Подпись _________________________                 Дата   "____" __________ 20___ года


                                                                              
                                                                               Начальнику Управления образования
                                                                     администрации города Ульяновска
                                     Куликовой С.И.

____________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. молодого специалиста полностью)

____________________________________

____________________________________
                                                                                 (наименование МОУ)

____________________________________
                                                                                                    (должность)

адрес заявителя ______________________

            ____________________________________

                                                                                      телефон заявителя_____________________


заявление.

[bookmark: _GoBack]          Прошу Вас предоставить мне меру социальной поддержки, установленную строкой 5.1 раздела 5 Программы дополнительных  мер  социальной  поддержки  отдельных  категорий  граждан в муниципальном образовании "город Ульяновск" "Забота", утвержденной   решением   Ульяновской   Городской   Думы  от   21.12.2012  
N 223 в размере 10 000 рублей.
          Прошу перечисление выплаты произвести на лицевой счет №______________________________________.
           
          К заявлению прилагаю:
1) заявление о согласии на обработку персональных данных;
2) копию паспорта;
3) сведения о трудовой деятельности;
4) копию документа об образовании.


Подпись _________________________               Дата   "____" __________ 20___ года

