Об утверждении форм заявлений 
В целях обеспечения реализации постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 26.04.2018 № 284 «О компенсационных выплатах участникам государственной программы Республики Татарстан «Оказание содействия добровольному переселению в Республику Татарстан соотечественников, проживающих за рубежом, на 2017 – 2018 годы» и членам их семей» п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить:
форму заявления о предоставлении компенсации участникам государственной программы Республики Татарстан «Оказание содействия добровольному переселению в Республику Татарстан соотечественников, проживающих за рубежом, на 2017 – 2018 годы», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 30.10.2017 № 821, и (или) совершеннолетним членам их семей в связи с направлением их на профессиональное обучение и получение дополнительного профессионального образования в другую местность по предложению государственных учреждений службы занятости населения Республики Татарстан согласно приложению № 1;
форму заявления о предоставлении компенсации расходов на медицинское освидетельствование участникам государственной программы Республики Татарстан «Оказание содействия добровольному переселению в Республику Татарстан соотечественников, проживающих за рубежом, на 2017 – 2018 годы», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 30.10.2017 № 821, и членам их семей согласно приложению № 2;
форму заявления предоставления компенсации части расходов по найму (поднайму) жилого помещения участникам государственной программы Республики Татарстан «Оказание содействия добровольному переселению в Республику Татарстан соотечественников, проживающих за рубежом, на 2017 – 2018 годы», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 30.10.2017 № 821 согласно приложению № 3.
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан К.А.Тазетдинову.
Министр 









       Э.А.Зарипова

Приложение № 1 

к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от ____________2018г. №_______  

Директору ГКУ ЦЗН _______________________
от ______________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность)
зарегистрирован по адресу: _________________
_________________________________________Свидетельство участника Государственной 

программы от "__" __________ 20__ года N ____
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
прошу предоставить мне и (или) членам моей семьи _______________________________________________________________________;
статус члена семьи, фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи

_______________________________________________________________________;

статус члена семьи, фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи

_______________________________________________________________________;

статус члена семьи, фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи

_______________________________________________________________________

статус члена семьи, фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи

компенсацию затрат: 
а) за суточные расходы за время следования к месту профессионального обучения (получения дополнительного профессионального образования) в другую местность (далее – профессиональное обучение) по предложению ГКУ ЦЗН___________________________________ в размере _________________рублей.
б) за проезд к месту профессионального обучения и обратно в размере _____________________________ рублей.
в) за найм жилого помещения на период прохождения профессионального обучения в размере ____________________________ рублей. 

В общей сумме __________________________________________________рублей.
Денежные средства прошу предоставить посредством зачисления на лицевой (банковский), расчетный счет ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование кредитной организации, реквизиты счета)

Документы, подтверждающие право на получение компенсации затрат прилагаются.
Полноту и достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
_____________________________________________________________________

(подпись гражданина) 




(расшифровка подписи)

"__" __________ 20__ г.

Приложение № 2 

к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от _____________2018г. №_______  
Директору ГКУ ЦЗН _______________________
от ______________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность)
зарегистрирован по адресу: _________________
_________________________________________Свидетельство участника Государственной 

программы от "__" __________ 20__ года N ____
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
прошу предоставить мне и (или) членам моей семьи _______________________________________________________________________;

статус члена семьи, фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи

_______________________________________________________________________;

статус члена семьи, фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи

_______________________________________________________________________;

статус члена семьи, фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи

_______________________________________________________________________
статус члена семьи, фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи
компенсацию расходов на медицинское освидетельствование для получения разрешения на временное проживание или вида на жительство в Российской Федерации в размере _____________________________ рублей.

Денежные средства прошу предоставить посредством зачисления на лицевой (банковский), расчетный счет ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование кредитной организации, реквизиты счета)

Документы, подтверждающие право на получение компенсации затрат прилагаются.
Полноту и достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
_____________________________________________________________________

(подпись гражданина) 




(расшифровка подписи)

"__" __________ 20__ г.
Приложение № 3 

к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от _____________2018г. №_______  
Директору ГКУ ЦЗН _______________________
от ______________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность)
зарегистрирован по адресу: _________________
_________________________________________Свидетельство участника Государственной 

программы от "__" __________ 20__ года N ____
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
прошу предоставить мне компенсацию части расходов по найму (поднайму) жилого помещения в размере _____________________________ рублей.

Денежные средства прошу предоставить посредством зачисления на лицевой (банковский), расчетный счет ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование кредитной организации, реквизиты счета)

Документы, подтверждающие право на получение компенсации затрат прилагаются.
Полноту и достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
_____________________________________________________________________

(подпись гражданина) 




(расшифровка подписи)

"__" __________ 20__ г.
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