
В департамент образования и науки
Костромской области
от ___________________________________
   	(Ф.И.О.)
дата рождения _______________________,
проживающего(ей) по адресу: ____________
______________________________________,
телефон ______________________________,
ИНН _________________________________,
СНИЛС _______________________________,

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________,
                                     (Ф.И.О.)
в  соответствии  с постановлением  администрации  Костромской  области  от 03.03.2020 № 48-а «О порядке предоставления 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 Костромской области, возврате единовременных компенсационных выплат» прошу заключить договор о предоставлении мне единовременной компенсационной  выплаты  в  размере  одного миллиона рублей.
Я, ______________________________________________________________________,
                                     (Ф.И.О.)
принимаю обязательства:
[bookmark: _GoBack]1) исполнять трудовые обязанности в течение 5 лет со дня заключения трудового договора по должности, включенной в перечень вакантных должностей учителей в общеобразовательных организациях Костромской области, при замещении которых осуществляются единовременные компенсационные выплаты в соответствии с трудовым договором при условии продления обязательства по исполнению трудовых обязанностей на период неисполнения трудовой функции в полном объеме (кроме времени отдыха, предусмотренного статьями 106 и 107 Трудового кодекса Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных статьями 255, 256 и 257 Трудового кодекса Российской Федерации);
2) в случае неисполнения обязательства, предусмотренного подпунктом 1, возвратить в областной бюджет в полном объеме единовременную компенсационную выплату при расторжении трудового договора (за исключением случаев прекращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктом 8 части первой статьи 77 и пунктами 5 - 7 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации).   
 Финансовые   средства   единовременной компенсационной выплаты прошу перечислить на мой счет, открытый в российской кредитной организации, по следующим реквизитам:
Лицевой счет № ________________________________________________________
открытый в банке _____________________________________________________________
                              (полное наименование банка)
ИНН банка ____________________________________________________________________
Расчетный счет банка ____________________________________________________________
Кор/счет банка _________________________________________________________________
БИК банка _____________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________


_________________ _________________________________________________________
    (подпись)                       (расшифровка подписи)

 «___» _____________ 20__ года
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