	В Департамент спорта Томской области
 от _______________________________
       (фамилия, имя, отчество (последнее -
                                                                                   при наличии)



	ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной компенсационной выплаты

	Прошу предоставить мне,

_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), число, месяц, год рождения)
	

	проживающему(ей) по адресу:_____________________________________________
	

	документ, удостоверяющий личность:

_____________________________________________________________________
(наименование и номер документа, удостоверяющего личность,

__________________________________________________________________________(сведения о дате выдачи документа, удостоверяющего личность и выдавшем его органе)

	_______________________________________________________________________
(страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
 
_______________________________________________________________________ (индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	окончившему(ей)
	________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

	по специальности/направлению подготовки ____________________________________

являющемуся работником сферы физической культуры и спорта на должности ________________________________________________________________________
(наименование должности)
заключившему (ей) трудовой договор от _______________________ № ___________

	с______________________________________________________________________
(указать наименование организации физической культуры и спорта)
	,

	расположенной
	__________________________________________________________
(юридический адрес организации)

	единовременную компенсационную выплату в размере 1 000 000 рублей по следующим реквизитам:
ИНН/КПП (банка)_____________________

ФИО получателя ______________________

Банк получателя _______________________

р/сч получателя ________________________

БИК _________________________________

	Контактная информация заявителя:

телефон: ________________________________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________ 

почтовый адрес: __________________________________________________________ 

Настоящим заявлением подтверждаю согласие на заключение договора о предоставлении единовременной компенсационной выплаты.

Подтверждаю достоверность представленной информации.

Приложение:
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________
6. ___________________________________________________________________
7. ___________________________________________________________________
8. ___________________________________________________________________

	«___»______________ 20__ года
	

	
	


_____________                        ______________                _______________
 (подпись )                               (фамилия, имя, отчество                     (дата)
                                                   (последнее – при наличии)



