    Утверждено приказом
    Министерства образования
    Камчатского края 
    от 10.01.2020 № 16


            Председателю комиссии по отбору 
            претендентов на право получения 
            единовременной компенсационной 
            выплаты 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 
            Камчатского края
            ________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
                                                                         от ______________________________
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                                                         ________________________________
                                                                                                              (дата рождения)
            документ, удостоверяющий личность:

            серия, номер _____________________
            дата выдачи______________________
            кем выдан_______________________
            ________________________________
            адрес регистрации/проживания:
            ________________________________
            ________________________________
            электронная почта _______________
            контактный телефон______________


Заявление 
на участие в отборе претендентов на право получения единовременной
компенсационной выплаты 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 
Камчатского края (далее - единовременная компенсационная выплата)

Прошу рассмотреть мое заявление и прилагаемые к нему документы на участие в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты. 
Из перечня вакантных должностей педагогических работников в общеобразовательных организациях Камчатского края, при замещении которых осуществляются единовременные компенсационные выплаты на ______ год, утвержденного приказом Министерства образования Камчатского края от _______ №_______, мною выбрана следующая вакантная должность, на которую я планирую трудоустроиться:
____________________________________________________________________
(должность, наименование общеобразовательной организации)
____________________________________________________________________.
(населенный пункт Камчатского края)
С Порядком 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 Камчатского края, утвержденным постановления Правительства Камчатского края от 10.01.2020 № 6-П, ознакомлен(а) и согласен(на).

К заявлению прилагаются следующие документы:
1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________
7.___________________________________________________________________
8.___________________________________________________________________
9.___________________________________________________________________
10.__________________________________________________________________
11.__________________________________________________________________
12.__________________________________________________________________
13.__________________________________________________________________



Подтверждаю достоверность сведений, представленных в прилагаемых к настоящему заявлению документах. 

Единовременную компенсационную выплату планирую направить на: 
____________________________________________________________________.
                                   (направление расходования средств единовременной компенсационной выплаты)


__________________________                                     ________________________
                           (подпись)                                                                                                                     (расшифровка подписи)
«____»______________20___г.
    Утверждено приказом 
    Министерства образования
    Камчатского края 
    от 10.01.2020 № 16




Согласие
на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный(ая) по адресу:_________________________________________________,
паспорт: серия ___________№________выдан ________________________________________
________________________________________________________________________________
дата выдачи __________________________,

действуя свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие краевому государственному автономному учреждению «Камчатский центр бухгалтерского обслуживания в сфере образования» (далее – региональный оператор), зарегистрированному по адресу: г. Петропавловск-Камчатский, ул. Советская,       д. 35, и комиссии по отбору претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты 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 Камчатского края (далее – комиссия), образованной приказом Министерства образования Камчатского края от 14.01.2020 № 24, на обработку (любое действие (операцию), и или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан);
адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания;
информация, содержащаяся в трудовой книжке; 
информация, содержащаяся в трудовом договоре;
сведения о семейном положении, о составе семьи;
свидетельство о постановке на учет физического лица в налоговом органе или уведомления о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации;
информация, содержащаяся в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования;
сведения об образовании (наименование образовательной и (или) иной организации, год окончания, уровень профессионального образования, реквизиты документов об образовании, направление подготовки, специальность и квалификация по документу об образовании, реквизиты документов об образовании); 
сведения об ученой степени, ученом звании (дата присвоения);
сведения о дополнительном профессиональном образовании (профессиональной переподготовке, повышении квалификации) (наименование образовательной и (или) научной организации, год окончания, реквизиты документа о переподготовке (повышении квалификации), квалификация и специальность по документу о переподготовке (повышении квалификации), наименование программы обучения, количество часов обучения);
сведения о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия;
номер счета, открытого в кредитной организации;
номер контактного телефона, сведения о других способах связи;
иные персональные данные необходимые для реализации полномочий по осуществлению 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 Камчатского края.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю в целях обеспечения соблюдения в отношении меня нормативных правовых актов Российской Федерации и Камчатского края в сфере отношений, связанных с осуществлением 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 Камчатского края.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия и до истечения пяти лет со дня получения мною единовременной компенсационной выплаты;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных региональный оператор и комиссия вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;
4) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях реализации полномочий по осуществлению 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 Камчатского края;
5) персональные данные будут храниться в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.





Дата начала обработки персональных данных:                             ____________________________
                                                                                                                                                                                         (число, месяц, год)

_______________________                                                            ____________________________
(подпись)                                                                                                                                          (расшифровка подписи)
«___»____________20___г.



    Утверждено приказом 
    Министерства образования
    Камчатского края 
    от 10.01.2020 № 16



               

Согласие
на переезд в населенный пункт Камчатского края 
и на заключение трудового договора с общеобразовательной организацией
 на срок не менее 5 лет


Я,_______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
 зарегистрированный(ая) по адресу:_______________________________________

 ________________________________________________________________________________________________,
 паспорт: серия ___________№________выдан _____________________________
____________________________________________________________________,
дата выдачи _________________________________________________________,
даю согласие о готовности переезда на работу в ____________________________________________________________________
                                                                          (населенный пункт Камчатского края)
и на заключение трудового договора с ___________________________________
____________________________________________________________________
                                                                 (наименование общеобразовательной организации)
на срок не менее 5 лет.





_______________________                                              ________________________
                            (подпись)                                                                                                                 (расшифровка подписи)
«___»____________20___г.

    Утверждено приказом 
    Министерства образования
    Камчатского края 
    от 10.01.2020 № 16

            Министру образования Камчатского  
            края
            ________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
                                                                         от ______________________________
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                                                        документ, удостоверяющий личность:
            серия, номер _____________________
            дата выдачи______________________
            кем выдан_______________________
            ________________________________
            адрес регистрации/проживания:
            ________________________________
            ________________________________
            контактный телефон______________

Заявление 
на предоставление единовременной компенсационной выплаты 
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 Камчатского края 
(далее - единовременная компенсационная выплата)

Прошу предоставить мне единовременную компенсационную выплату в размере 2 000 000 (двух миллионов) рублей в соответствии c Порядком 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 Камчатского края, утвержденным постановлением Правительства Камчатского края от 10.01.2020 № 6-П (далее - Порядок предоставления и возврата единовременной компенсационной выплаты). 
Прошу перечислить единовременную компенсационную выплату на мой счет, открытый в ______________________________________________________
                                                                          (наименование кредитной организации)
__________________________________________________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]С  Порядком предоставления и возврата единовременной компенсационной выплаты ознакомлен(а) и согласен(на).
____________________                                                     ________________________
                              (подпись)                                                                                                                (расшифровка подписи)
«___»_______________20___г.
    Утверждено приказом 
    Министерства образования
    Камчатского края 
    от 10.01.2020 № 16

            Министру образования Камчатского  
            края
            ________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
                                                                         от ______________________________
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                                                         ________________________________
                                                                                                              (дата рождения)
            документ, удостоверяющий личность:
            серия, номер _____________________
            дата выдачи______________________
            кем выдан_______________________
            ________________________________
            адрес регистрации/проживания:
            ________________________________
            ________________________________
            контактный телефон______________

Заявление 
на заключение договора о предоставлении единовременной 
компенсационной выплаты 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 
Камчатского края (далее - единовременная компенсационная выплата)

Прошу заключить со мной договор о предоставлении единовременной компенсационной выплаты в соответствии c постановлением Правительства Камчатского края от 10.01.2020 № 6-П «Об осуществлении 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 Камчатского края» (далее - постановление Правительства Камчатского края от 10.01.2020       № 6-П).
С условиями положений постановления Правительства Камчатского края от 10.01.2020 № 6-П ознакомлен(а) и согласен(на).


__________________________                                     ________________________
                           (подпись)                                                                                                                   (расшифровка подписи)
«___»_______________20___г.
