	Приложение

к постановлению Администрации города Вологды

от 25.04.2024  № 524


	«Приложение № 5
к Порядку предоставления 
мер социальной поддержки 

отдельным категориям педагогических 

работников в виде частичной компенсации 

расходов по договору найма жилого помещения 

форма


	В Управление опеки и попечительства

Администрации города Вологды

от____________________________________________

______________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

паспорт ___________________________________

__________________________________________,

(серия, номер, кем и когда выдан)

дата рождения_____________________________,

                        (число, месяц, год)

проживающего(ей) по адресу: ________________

__________________________________________,

работающего(ей) в _________________________

__________________________________________

__________________________________________

(наименование муниципальной образовательной организации)

телефон: __________________________________

e-mail:____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о перерасчете размера частичной компенсации расходов по договору 

найма жилого помещения 

Прошу произвести перерасчет назначенной мне компенсации расходов по договору найма жилого помещения (далее – Компенсация) в связи с принятием Вологодской городской Думой решения от «____»_________20__года № ______, согласно которому повышен размер частичной компенсации расходов по договору найма жилого помещения, установленный пунктом 1 решения Вологодской городской Думы от 21 февраля 2019 года № 1731 «О мерах социальной поддержки отдельных категорий педагогических работников» (с последующими изменениями).
«____»_____________20___г.                          ___________/___________________________/

                                                                                                   (подпись)     
        (Ф.И.О. заявителя)
Дата приёма заявления и документов: «___»___________ 20__ г.

Специалист, принявший заявление и документы:__________ /_______________________/

                                                                                               (подпись)               (Ф.И.О. специалиста) 
». 

