Министерство культуры
Херсонской области
___________________________________
(ФИО заявителя)
___________________________________
(адрес места жительства)
__________________________________,
(наименование документа, 
удостоверяющего личность)

серия____________№________________

_____________________________________________________(наименование органа, выдавшего документ)
___________________________________ 
(дата выдачи, код подразделения)
___________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение единовременной компенсационной выплаты

Прошу предоставить мне единовременную компенсационную выплату в размере __________________________________________ в связи с прохождением отбора на право получения единовременной компенсационной выплаты в 20__ году и моим трудоустройством в _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                      (наименование организации культуры)
Дата и номер заключения трудового договора _____________________________________________________________________________

Выплату прошу произвести 
_____________________________________________________________________________
                      (номер лицевого счета, наименование кредитной организации)

_________________           ____________________________________
                (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)

«_____» _____________ 20_____ г.
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