
	
	В Министерство образования и науки Алтайского края
от _______________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) педагогического работника-победителя конкурсного отбора на выплату денежных поощрений, премий Губернатора Алтайского края)

зарегистрирован ___ по адресу:
_____________________________________
документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________
(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа, выдавшего его органе)

место работы заявителя:
_____________________________________
(наименование образовательной организации в соответствии с уставом организации)
должность заявителя: _________________________________
телефон заявителя:_________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате денежного поощрения, премии Губернатора Алтайского края

Прошу перечислить мне денежное поощрение/премию, выплата которого предусмотрена указом Губернатора Алтайского края от 09.04.2014 № 33 «О выплате денежных поощрений, премий Губернатора Алтайского края лучшим педагогическим работникам, руководителям организаций, осуществляющих образовательную деятельность», на лицевой счет 
№ ____________________________________________________________________, 
№ карты МИР __________________________________________________________
открытый мне в отделении банка (наименование банка, отделения, филиала полностью) _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП банка ________________________________________________________
БИК отделения банка  ___________________________________________________
Кор/счет отделения банка  ________________________________________________
К заявлению прилагаю копию банковского счета, открытого в кредитной организации.
В целях перечисления выплаты Министерством образования и науки Алтайского края (адрес: 656043, Алтайский край, г. Барнаул, ул. Ползунова, д. 36, ИНН 2225076644, ОГРН 1062225017689) (далее – «Министерство») в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Министерству на обработку (любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (а именно предоставление, доступ, за исключением распространения), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
место работы, занимаемая должность;
номер контактного телефона;
адрес регистрации по месту жительства;
вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
номер ИНН; 
номер СНИЛС;
реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Отзыв настоящего согласия может быть осуществлен мною в письменной форме в любое время по моему усмотрению.



_____________________________                          __________________________
	(ФИО (последнее – при наличии) 
	
	(подпись)
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