В Министерство образования, науки и 
молодежной политики Забайкальского края

от_____________________________________

_______________________________________

_______________________________________

фамилия, имя, отчество, дата рождения, место работы, должность

почтовый адрес: __________________________

________________________________________

контактный телефон: _______________________

при наличии

электронный  адрес: ________________________

при наличии

заявление.


Прошу включить меня в  2014 году в список учителей, имеющих право на получение  социальной выплаты  в рамках реализации мероприятий  по предоставлению льготной ипотеки для отдельных категорий граждан  в Забайкальском крае.
Сообщаю, что социальную поддержку из федерального, регионального, муниципального бюджета на приобретение жилья получал(а)/не получал(а) (нужное подчеркнуть). 

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

_______________         ________________________         _________________

                   дата                        Ф. И. О. учителя                                                             подпись

К заявлению прилагаются следующие документы:

1.  


2. __________________________________________________________

3. _____________________________________________________________
Заявление и прилагаемые документы приняты.

«___»___________________20__г.

_________________________________     __________    ___________________ 

должность лица, принявшего заявление и  документы              подпись             расшифровка подписи

В Министерство образования, науки и 
молодежной политики Забайкальского края

от_____________________________________

_______________________________________

_______________________________________

фамилия, имя, отчество, дата рождения, место работы, должность

почтовый адрес: __________________________

________________________________________

контактный телефон: ______________________

при наличии

    электронный  адрес: ______________________

при наличии

заявление.

Даю согласие на обработку средствами автоматизации и без средств автоматизации и передачу  следующих персональных данных:

1) дата рождения;

2) пол;

3) образование;

4) данные паспорта;

5) адрес места проживания, регистрация;

6) телефон;

с целью включения в 2014 году в список учителей, имеющих право на получение  социальной выплаты  в рамках реализации мероприятий  по предоставлению льготной ипотеки для отдельных категорий граждан  в Забайкальском крае.
Данное соглашение действует на период участия  в мероприятиях по предоставлению льготной ипотеки для отдельных категорий граждан в Забайкальском крае.
____________              ___________________________              ________________________

дата                             Ф.И.О. учителя                                           подпись

