	
	В министерство образования и науки

	
	Самарской области

	
	от _____________________________________

	
	________________________________________

	
	дата рождения___________________________

	
	паспорт серия_____________№_____________

	
	выдан __________________________________

	
	________________________________________

	
	адрес проживания ________________________
________________________________________

	
	номер телефона __________________________



Заявление 
о предоставлении денежной выплаты 
[bookmark: _GoBack]В соответствии с постановлением Правительства Самарской области от 16.11.2023 № 918 «Об установлении отдельных расходных обязательств Самарской области», а также Порядком осуществления ежемесячной денежной выплаты в размере 5000 рублей 
(без учета налога на доходы физических лиц) студентам образовательных организаций высшего образования, которые в период обучения трудоустроились на предприятия оборонно-промышленного комплекса в Самарской области, утвержденным постановлением Правительства Самарской области от 07.12.2023 № 992, прошу предоставить мне ежемесячную денежную выплату (рассчитываемую пропорционально количеству отработанных рабочих дней в соответствующем периоде).
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________
6.____________________________________________________________________________
7.____________________________________________________________________________
8.____________________________________________________________________________


Дата подачи заявления _______________________Подпись __________________________

Регистрационный номер заявления______________ Дата приема заявления _____________

Подпись специалиста ___________________
