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В Министерство образования 
Красноярского края

	

	(фамилия, имя, отчество)

	

	(дата рождения)

	

	

	

	(серия, № паспорта, кем, когда выдан)

	Адрес проживания (регистрации)
	

	

	

	

	Контактный телефон
	

	





Заявление

Прошу предоставить мне ежемесячную денежную выплату в соответствии с Законом Красноярского края от 20.06.2012 № 2-432 «О мерах социальной поддержки научно-педагогических работников высшей квалификации».
Способ перечисления ежемесячной денежной выплаты:
1. Через российскую кредитную организацию по следующим реквизитам:
	наименование банка
	

	

	ИНН банка
	

	КПП банка
	

	кор. счет
	

	расчетный счет
	

	лицевой счет
	


2. Через отделение федеральной почтовой связи, находящееся по адресу __________________________________________________________
__________________________________________________________________

	ИНН (при наличии)
	

	СНИЛС (при наличии)
	





	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(инициалы и фамилия)



