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Министру образования 
Архангельской области
__________________________________
__________________________________
      (Ф.И.О. полностью)

адрес проживания:  _________________
__________________________________
(индекс, город, район, населенный пункт, 
                                                                                                  улица, дом, квартира)

__________________________________
(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной выплаты

Прошу предоставить мне единовременную выплату как молодому специалисту в сфере образования в размере 100 тысяч рублей в соответствии с Порядком предоставления единовременных выплат за счет средств областного бюджета молодым специалистам в сфере образования в связи 
с поступлением на работу в государственные образовательные учреждения Архангельской области и муниципальные образовательные учреждения на территории Архангельской области, утвержденным постановлением Правительства Архангельской области от 31 мая 2011 года № 180-пп.
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Лицевой счет или номер карты________________________________________
Наименование получателя (Ф.И.О. молодого специалиста) ________________
__________________________________________________________________

Наименование банка ________________________________________________

БИК банка  ________________________________________________________
ИНН банка ________________________________________________________

КПП банка ________________________________________________________

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу проинформировать с помощью электронной почты, по телефону (подчеркнуть нужное),

____________________ (указать адрес электронной почты либо номер телефона).

______________             _________________          ________________________

              (дата)                                                (подпись)                                            (расшифровка подписи)

