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	[bookmark: _GoBack]Председателю комиссии по предоставлению выплаты врачам общей практики, осуществляющим трудовую деятельность во врачебных амбулаториях государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Темрюкская центральная районная больница» министерства здравоохранения Краснодарского края

Дяденко О.В.
от_____________________________________
                     (должность)
_______________________________________
______________________________________________________________________________
                      (Ф.И.О.)
проживающего по адресу: _______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
                     (телефон)



Приложение 
к положению о размере и порядке предоставления выплаты врачам общей практики, осуществляющим трудовую деятельность во врачебных амбулаториях государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Темрюкская центральная районная больница» министерства здравоохранения Краснодарского края


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении выплаты

	Прошу предоставить мне выплату в размере___________________________________________________________, 
(цифрами и прописью)
в связи с трудоустройством в государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Темрюкская центральная районная больница» министерства здравоохранения Краснодарского края на должность ____________________________________________________________________, с ___________________ по _____________________.
	Я согласен (а), что ответственность за достоверность представленных в администрацию муниципального образования Темрюкский район сведений и документов несу лично в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	Обязуюсь обо всех изменениях, связанных с приведенными в настоящем заявлении сведениями, незамедлительно сообщать в администрацию муниципального образования Темрюкский район.
	Даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Выплату прошу перечислить на расчетный счет: ____________________________________________________________________


«____» ________ _______г.                                                         ________________
                  (дата)                                                                                    (подпись)


Заместитель главы
муниципального образования
Темрюкский район                                                                                 О.В. Дяденко
