	Приложение № 1

к Порядку предоставления гарантий и компенсаций расходов, связанных с переездом, лицам,  работающим в организациях, финансируемых из местного бюджета, утвержденному постановлением Администрации Северодвинска

	от 13.11.2015
	№ 555-па
	


(наименование организации)

От  

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения  

(число, месяц, год рождения)
Данные документа, удостоверяющего личность,  

(наименование, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Порядком предоставления гарантий и компенсаций расходов, связанных с переездом, лицам, работающим в организациях, финансируемых из местного бюджета, утвержденным постановлением Администрации Северодвинска от      №  прошу произвести (мне и членам моей семьи – указать нужное) компенсацию расходов на оплату стоимости проезда и стоимости провоза багажа, связанных с переездом к новому месту жительства (из других регионов Российской Федерации, в другую местность – указать нужное). Настоящим заявлением подтверждаю, что мне и (или) членам моей семьи не производилась оплата стоимости проезда и провоза багажа в других организациях.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и членов моей семьи Управлению социального развития, опеки  и попечительства Администрации Северодвинска.
         Выплату компенсации прошу произвести путем перечисления на мой лицевой счет

	№
	
	в
	


(наименование и иные реквизиты кредитной организации)

      Об ответственности за недостоверность представленных мной сведений предупрежден(а).

	“
	
	”
	
	20
	
	года
	
	
	

	
	
	
	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)


