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	Приложение 5
к Порядку предоставления ежемесячной социальной помощи на частичную компенсацию за наем жилых помещений отдельным категориям работников муниципальных образовательных организаций, расположенных на территории муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края


Форма

НА БЛАНКЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

Исх № ______ от ______________

_____________________________

ЗАЯВКА

__________________________________________________________________(наименование учреждения)

просит назначить ежемесячную социальную помощь на частичную компенсацию за наем жилых помещений отдельным категориям работников образовательных организаций, расположенных на территории муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края.
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Период, за который начислена Компенсация
	Размер компенсации

	
	
	
	


	Руководитель Учреждения
	
	
	
	
	

	
	(наименование должности)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Начальник управления по образованию

и науке администрации муниципального

образования городской округ город-курорт

Сочи Краснодарского края                                                                О.Н. Медведева
