
Министру культуры 

Свердловской области 

______________________________________ 

(инициалы, фамилия) 

_____________________________________ 

(должность работника) 

_____________________________________ 

(инициалы, фамилия работника) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на выплату единовременного пособия на обзаведение хозяйством работникам 

областных государственных и муниципальных учреждений культуры 

и искусства, окончившим профессиональные образовательные организации 

или образовательные организации высшего образования, либо интернатуру 

или ординатуру образовательных организаций высшего образования, 

организаций дополнительного профессионального образования, научных 

организаций, либо аспирантуру (адъюнктуру) образовательных организаций 

высшего образования, организаций дополнительного профессионального 

образования, научных организаций по очной форме обучения 

 

Прошу выплатить мне единовременное пособие на обзаведение хозяйством 

работникам областных государственных и муниципальных учреждений культуры и 

искусства, окончившим профессиональные образовательные организации или 

образовательные организации высшего образования, либо интернатуру или 

ординатуру образовательных организаций высшего образования, организаций 

дополнительного профессионального образования, научных организаций, либо 

аспирантуру (адъюнктуру) образовательных организаций высшего образования, 

организаций дополнительного профессионального образования, научных организаций 

по очной форме обучения (далее – пособие), в связи с тем, что я окончил(а) 

в ______ году _____________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

________________________________________________________________________ , 
поступил(а) _______________________________________________________________________  

(дата поступления на работу) 

в _________________________________________________________________________________ 

(наименование областного государственного или муниципального учреждения культуры и 

искусства) 

по специальности _________________________________________________________ 

и заключил(а) трудовой договор от ______________________ № __________________ 

на неопределенный срок (срочный трудовой договор от _________________________ 

№ ______________ на срок _________________). 

С условиями и порядком выплаты пособия, а также случаями, в которых лицо, 

получившее пособие, обязано возвратить полученные денежные средства, 

ознакомлен(а).  

 
 

__________________                  __________________ 

             (дата)                    (подпись) 


