Заместителю Председателя Правительства Саратовской области - министру образования Саратовской области
М.И. Орлову
______________________________________
______________________________________,
(ФИО)
проживающей(его) по адресу:____________
______________________________________
паспорт:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(серия, №, выдан кем, когда)
действующего по доверенности __________________________________________________________________________________________________________________,
(серия, №, выдан кем, когда)
тел.___________________________________
e-mail:_________________________________

Заявление

В соответствии с постановлением Правительства Российской  Федерации от 
26 декабря 2017 года № 1642 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие образования», распоряжением Правительства Саратовской области от 27 декабря 2019 года № 331-Пр «Об уполномоченном органе по предоставлению 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», в целях реализации государственной программы Саратовской области «Развитие образования в Саратовской области до 2025 года», предусматривающей проведение мероприятий, направленных на решение кадровых вопросов в образовательных организациях, реализующих программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, расположенных в сельской местности и малых городах Саратовской области, испытывающих проблемы (дефицит) кадрового обеспечения образовательной деятельности на территории Саратовской области прошу Вас назначить единовременную компенсационную выплату в размере 1 миллиона рублей мне__________________________________________________ _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность, наименование образовательной организации)
.
Приложение: на ____ л. в 1 экз.

_____________________________________________________________________________
Дата                                                                                                                                     подпись


