      Директору
      Государственного казенного учреждения
      Республики Крым «Центр оценки и 
      мониторинга качества образования»
      Типаковой Е.О.

     от___________________________________
(фамилия, инициалы.)
     +7(978) - ____________________________
(телефон)


Заявление

Я, ___________________________________________________________,
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
прошу выплатить мне компенсацию за подготовку и проведение государственной итоговой аттестации в Республике Крым за фактически отработанное время. 
К заявлению прилагаю:
1. Согласие на обработку персональных данных.
2. Ксерокопию паспорта (2,3,5 страница).
3. Ксерокопию ИНН.
4. Ксерокопию СНИЛСа.
5. Реквизиты банка для зачисления компенсации. 

Подлинность и соответствие моим оригиналам копий предоставленных документов подтверждаю (__________________)
                                                          (подпись)

     В случае изменения паспортных данных, реквизитов банка для зачисления компенсации обязуюсь предоставить в бухгалтерию ГКУ «Центр оценки и мониторинга качества образования» новые данные в течение 5 дней со дня их получения. 


«____» ______________202_ г.                                              ________________
										                (подпись)









СОГЛАСИЕ
на сбор и обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________
(полностью Ф.И.О.)
паспорт: серия_______№________________выдан_______________________
__________________________________________________________________
код подразделения: _____________________дата________________________
зарегистрирован(а) по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________________________________,
ДАЮ СОГЛАСИЕ Государственному казенному учреждению Республики Крым «Центр оценки и мониторинга качества образования» на сбор и обработку моих персональных данных (паспорт, СНИЛС, ИНН, банковские реквизиты) для выплаты компенсации за подготовку и проведение государственной итоговой аттестации в Республике Крым согласно действующему законодательству Российской Федерации.

[bookmark: _GoBack]«___» _____________20___ г.   _________________ (____________________)
                                                                                                 (подпись)                                        (ФИО)
