
	
	В комитет по физической культуре
и спорту Ленинградской области

	
	от
	

	
	
	(фамилия, инициалы, дата рождения)

	
	паспорт: серия _________ N __________,

	
	выдан
	

	
	"____" ____________ 20____ года,

	
	зарегистрирован по адресу:

	
	

	
	фактический адрес проживания:

	
	

	
	телефон
	

	
	место работы в должности

	
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении трехстороннего договора и предоставлении
единовременной компенсационной выплаты

	

	[bookmark: _GoBack]В соответствии с Порядком предоставления единовременных компенсационных выплат работникам сферы физической культуры и спорта, прибывшим (переехавшим) на работу в населенные пункты с числом жителей до 50 тысяч человек, расположенные на территории Ленинградской области, утвержденным постановлением Правительства Ленинградской области от 30.10.2025 года N 914 (программа "Земский тренер") (далее - Порядок предоставления единовременных компенсационных выплат), на основании распоряжения комитета по физической культуре и спорту Ленинградской области от "___" ___________ 20____ года N ____, в связи с трудоустройством в ______________________________________________ в соответствии с трудовым договором от "___" ___________ 20____ года N ____ по должности ________________________________ прошу заключить трехсторонний договор о предоставлении единовременной компенсационной выплаты между мной, уполномоченным органом и

	

	(полное наименование организации физической культуры и спорта)

	и предоставить мне единовременную компенсационную выплату в размере __________ (_____________________________________) рублей.
Подтверждаю, что не являюсь лицом, окончившим и получившим высшее образование или среднее профессиональное образование по договору о целевом обучении.
Подтверждаю, что ознакомлен с Порядком предоставления единовременных компенсационных выплат.

	Приложения:
1. Копия документа, удостоверяющего личность.
2. Копия трудового договора с ________________________________.
3. Сведения о расчетном счете, открытом в кредитной организации, для перечисления единовременной компенсационной выплаты.



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество
(последнее - при наличии)



	Уведомления, предусмотренные Порядком предоставления единовременных компенсационных выплат прошу ____________________________________________

	
	.

	(направить почтовым отправлением/направить по адресу электронной почты)

	Трехсторонний договор прошу
	
	.

	(вручить лично/направить почтовым отправлением)



