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Утверждено приказом Министерства культуры Республики Дагестан 
от «15» апреля 2026 г. № 91-од

Форма

Министерство культуры Республики Дагестан
от гражданина(ки) _______________________,
 				            (Ф.И.О.)	
проживающего (ей) по адресу: _____________
________________________________________
Тел.:  ___________________________________
Эл. почта: _______________________________
ИНН: __________________________________
СНИЛС: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работнику культуры, прибывшему (переехавшему) на работу в сельское поселение, либо поселок городского типа, либо город с числом жителей до 50 тысяч человек, расположенный на территории Республики Дагестан

Прошу допустить меня, __________________________________________________,
 							 	            (Ф.И.О.)	
паспорт ____________, выданный _______________________________________________,
 	          (серия, номер) 					(кем и когда выдан)	
для участия в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работникам культуры, прибывшему (переехавшему) на работу в сельское поселение, либо поселок городского типа, либо город с числом жителей 
до 50 тысяч человек, расположенный на территории Республики Дагестан с Порядком предоставления единовременных компенсационных выплат работникам отрасли культуры, прибывшим (переехавшим) в сельские поселения, либо поселки городского типа, либо города с числом жителей до 50 тысяч человек, утвержденным постановлением Правительства Республики Дагестан от 17 февраля 2025 г. № 23 «О предоставлении единовременных компенсационных выплат работникам отрасли культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские поселения, либо поселки городского типа, либо города с числом жителей до 50 тысяч человек» (далее - Порядок).
Сведения о выбранной вакантной должности:
– наименование вакантной должности: ______________________________________.
– наименование организации культуры: _____________________________________.
– наименование населенного пункта (с указанием муниципального образования):
_______________________________________________________________________.
Подтверждаю, что:

1. Соответствую требованиям Порядка к участникам отбора.
2. Ознакомлен(а) с Порядком и принимаю на себя обязательства, предусмотренные пунктом 28 Порядка, в том числе обязательство исполнять трудовые обязанности в течение пяти лет со дня заключения договора о предоставлении выплаты на условиях полного рабочего дня (не менее одной ставки) на штатной должности в указанной организации культуры.
3. В случае включения меня в список получателей единовременной компенсационной выплаты обязуюсь:
– прибыть (переехать) для работы в указанный населенный пункт Республики Дагестан;
– заключить трудовой договор с организацией культуры;
– заключить договор о предоставлении единовременной компенсационной выплаты.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

	_____________________________
(Ф.И.О. заявителя)
	___________________
(подпись заявителя)
	
	_____________
(дата)



К заявлению прилагаю следующие документы:

1) _____________________________________________________________________; (наименование документа и его реквизиты)
2) _____________________________________________________________________; (наименование документа и его реквизиты)
3) _____________________________________________________________________; (наименование документа и его реквизиты)



