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	Уполномоченному органу –  министерство культуры
Краснодарского края

______________________________________________________________________________________________________
(полностью ФИО претендента на участие в отборе, контактный телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в отборе претендентов на право 
получения единовременной компенсационной выплаты 
работникам культуры, прибывшим (переехавшим) на работу 
в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, 
либо поселки городского типа, либо города 
с числом жителей до 50 тыс. человек, 
расположенные на территории Краснодарского края

Прошу включить меня,___________________________________________,
                                                                              (ФИО полностью)
______________ года рождения, паспорт гражданина РФ: серия ___________ номер __________, выдан ______________________________________________
                                                                                              (кем и когда выдан)
зарегистрированного по адресу: _______________________________________, 
в состав претендентов для участия в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работникам культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с числом жителей до 50 тыс. человек, расположенные на территории Краснодарского края.
Претендую на замещение вакантной должности работника культуры:____________________________________________________________
                                       (указать наименование вакантной должности)
в ___________________________________________________________________
                   (указать полностью наименование организации культуры)
                              _______________ /________________
                                      (личная подпись)      (фамилия, инициалы)
В случае признания меня получателем единовременной компенсационной выплаты, при наличии заключенного трудового договора с организацией культуры, прошу заключить со мной и организацией культуры трехсторонний договор о предоставлении единовременной компенсационной выплаты, а также осуществить единовременную компенсационную выплату
в _________________________________________________________________
                                                (наименование кредитной организации)
на лицевой счет ___________________________ (реквизиты прилагаю).
При заключении трудового договора с организацией культуры выражаю согласие принять на себя следующие обязательства:
а) исполнять трудовые обязанности в течение 5 лет со дня заключения трудового договора по должности в соответствии с трудовым договором, в том числе при условии продления трудового договора на период неисполнения трудовой функции в полном объеме (кроме времени отдыха, предусмотренного статьей 107 Трудового кодекса Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных статьями 255 - 257 Трудового кодекса Российской Федерации);
б) возвратить в бюджет Краснодарского края в полном объеме единовременную компенсационную выплату при расторжении трудового договора (за исключением случаев прекращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктом 8 части первой статьи 77 и пунктами 5 - 7 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации) в случае неисполнения обязательства, предусмотренного подпунктом «а» пункта 6.2 настоящего Положения;
в) возвратить в бюджет Краснодарского края часть единовременной компенсационной выплаты, рассчитанной пропорционально неотработанному периоду со дня прекращения трудового договора до истечения 5-летнего срока (за исключением случаев прекращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктом 8 части первой статьи 77 и пунктами 5 - 7 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации), в случае частичного неисполнения обязательства, предусмотренного абзацем вторым настоящего пункта, а также в случае перевода на другую должность, не входящую в перечень вакантных должностей работников культуры Краснодарского края, или поступления на обучение по дополнительным профессиональным программам;
г) возвратить в доход бюджета Краснодарского края часть единовременной компенсационной выплаты, рассчитанной пропорционально неотработанному периоду со дня прекращения трудового договора, в случае увольнения в связи с призывом на военную службу (в соответствии 
с пунктом 1 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации) или продлить (по выбору работника) срок действия трудового договора на период неисполнения функциональных обязанностей.
                                 _______________ /________________
                                        (личная подпись)      (фамилия, инициалы)
Ранее единовременную компенсационную выплату на территории Краснодарского края и в иных субъектах Российской Федерации в рамках государственной программы Российской Федерации «Развитие культуры», утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации
от 15 апреля 2014 г. № 317, не получал(а) _______________ /________________
						   (личная подпись)      (фамилия, инициалы)
Подтверждаю, что сведения, предоставленные в заявлении и приложенных документах, полны и достоверны, и осознаю, что за предоставление ложных сведений несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Корреспонденцию, связанную с моим участием в отборе на право получения единовременной компенсационной выплаты прошу направлять мне:
на адрес электронной почты: ____________________ или на почтовый адрес: __________________________ (выбрать нужное).

К заявлению прилагаются следующие документы: 

	Наименование документа
	Количество листов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




___________________                         _______________ /_________ ___________
     (дата)                                                               (личная подпись)         (фамилия, инициалы)



