
 

 

Приложение № 3 

к Положению о конкурсном отборе 

претендентов на право получения в 2026 

году единовременной компенсационной 

выплаты учителю, прошедшему 

конкурсный отбор и прибывшему 

(переехавшему) на работу в сельские 

населенные пункты, либо поселки 

городского типа, либо города с 

населением до 50 тысяч человек 
 

 

ФОРМА 

 

СОГЛАСИЕ 

о готовности прибывания (переезда) в сельский населенный пункт, либо 

поселок городского типа, либо город с населением до 50 тысяч человек  
 

Я,________________________________________________________________ 
    (ФИО полностью) 

«___»_______________ ___________  года рождения 
                                    (дата рождения) 
 
зарегистрированный (-ая) по адресу: 
__________________________________________________________________                                                                                                                    
 
__________________________________________________________________ 

(адрес регистрации согласно паспорту) 

 
проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________ 
                                            
__________________________________________________________________ 

(адрес фактического места проживания) 

 
паспорт серия _________№___________ выдан__________________________ 
 
__________________________________________________________________ 

  (орган, выдавший паспорт, и дата выдачи) 
 

контактный телефон: ____________________________, согласен в случае 
моей победы в конкурсном отборе претендентов на право получения 
единовременной компенсационной выплаты на прибывание (переезд) в 
сельский населенный пункт, либо поселок городского типа, либо город с 
населением до 50 тысяч человек, расположенный в Кабардино-Балкарской 
Республике.  

 

Предварительно планирую переехать в ________________________ 

                                                           
(наименование населенного пункта, муниципального района/  

____________________________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________________________ 

городского округа, общеобразовательной организации) 

 

 

                                                                                                                           
      (подпись заявителя)                                     (расшифровка подписи)                                                            (дата) 

                                                                                                                                             
            (наименование должности лица, принявшего заявление)                              (подпись)                                 (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


