[bookmark: _GoBack]   Министру здравоохранения 
Республики Бурятия
Е.Ю. Лудуповой
  от  _______________________
                                                                                                   (ФИО полностью)
_______________________
Должность: _______________________
_______________________
 Место работы: _______________________
_______________________
Адрес места жительства: ___________________________
___________________________
Контактный телефон: ___________________________
___________________________
СНИЛС___________________________

Заявление

Прошу заключить договор о предоставлении единовременной компенсационной выплаты  (далее - ЕКВ) и предоставить ЕКВ в соответствии с постановлением Правительства Республики Бурятия от 15.02.2018  № 86 «Об утверждении порядка предоставления единовременных компенсационных выплат медицинским работникам Республики Бурятия» в связи с трудоустройством ________________________________________________________________________________________________________________________________________          (наименование должности, структурного подразделения, медицинской организации)

    К настоящему заявлению прилагаю:
1. копию паспорта;
2. копию трудового договора;
3. копию трудовой книжки;
4. копии диплома, свидетельств, сертификатов, удостоверений;
5. сведения об отсутствии неисполненных обязательств по договору о целевом обучении; 
6. сведения о расчетном счете для получения выплаты, реквизитах кредитной организации для перечисления выплаты;
7. копия лицензии медицинской организации на осуществление соответствующей медицинской деятельности;
8. согласие на обработку персональных данных.


                                         _______________          ________________                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись)                           (расшифровка подписи)

____________________
                                                                                                                                         (дата)
	



