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ПОРЯДОК
предоставления документов для участия в отборе
и получения единовременной компенсационной выплаты, 
а также формы заявления на участие в отборе и согласия на обработку персональных данных

Претендент предоставляет в Министерство культуры КБР:
а) заявление на участие в отборе и предоставление единовременной компенсационной выплаты по прилагаемой форме;
[bookmark: P66]б) копии документа, удостоверяющего личность претендента 
(все страницы);
в) копии документа (документов) об образовании претендента;
г) сведения о трудовой деятельности или копии трудовой книжки претендента; 
д) копию свидетельства о признании иностранного образования и (или) иностранной квалификации - для лиц, обучавшихся в образовательных организациях, расположенных на территории иностранных государств, но при этом являющихся гражданами Российской Федерации;
с) копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
ж) копию свидетельства о постановке на учет физического лица 
в налоговом органе;
з) справку (иной документ) из кредитной организации, содержащую реквизиты, в том числе лицевой счет претендента, для перечисления единовременной компенсационной выплаты;
и) справку о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования;
к) согласие претендента на обработку персональных данных 
по прилагаемой форме;
л) копий наград и поощрений претендента (при наличии);
м) библиографический список научных статей (при наличии).
[bookmark: P76]Дополнительно претендент вправе представить портфолио 
с копиями документов, подтверждающих его профессиональные достижения.
[bookmark: P77][bookmark: _Hlk196912289]Заявление на участие в отборе и предоставление единовременной компенсационной выплаты и прилагаемые к нему документы должны быть представлены на бумажном носителе нарочно в Министерство культуры КБР по адресу: 360000, г. Нальчик, ул. Кешокова, д. 43, кабинет № 411, с понедельника по пятницу, включительно с 9.00 до 18.00 часов либо направляет заказным почтовым отправлением с уведомлением 
о вручении.
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	В Министерство культуры
Кабардино-Балкарской Республики

	
	

	
	

	
	

	
	(полностью ФИО претендента на
участие в отборе, контактный телефон)

	[bookmark: P198]

ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работникам культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в расположенные на территории Кабардино-Балкарской Республики сельские населенные пункты либо города с населением до 50 тыс. человек

	Прошу включить меня,
	_________________________________________________                                       (ФИО полностью)
	

	____________
	года рождения, паспорт гражданина РФ: серия__________ номер_________,
	

	выдан ________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
	

	зарегистрированного по адресу: _________________________________________
	
	,

	в состав претендентов для участия в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работникам культуры, прибывшим (переехавшим) на работу 
в расположенные на территории Кабардино-Балкарской Республики сельские населенные пункты либо города с населением до 50 тыс. человек.
 Претендую на замещение вакантной должности работника культуры:
___________________________________________________________________________
(указать наименование вакантной должности)

в_____________________________________________________________________________
(указать полностью наименование организации культуры) 
                   _________________                                                 __________________

	                                 (личная подпись)
	/
	                            (фамилия, инициалы)
	

	В случае признания меня получателем единовременной компенсационной выплаты, при наличии заключенного трудового договора с организацией культуры, прошу заключить 
со мной и организацией культуры трехсторонний договор о предоставлении единовременной компенсационной выплаты, а также осуществить единовременную компенсационную выплату в _______________________________________________________________________________ 
                                             (наименование кредитной организации)

на лицевой счет _________________________________________________________________

	

	

	При заключении трудового договора с организацией культуры выражаю согласие принять на себя следующие обязательства:
а) исполнять трудовые обязанности в течение 5 лет со дня заключения трудового договора по должности в соответствии с трудовым договором, в том числе при условии продления трудового договора на период неисполнения трудовой функции в полном объеме (кроме времени отдыха, предусмотренного статьей 107 Трудового кодекса Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных статьями 255 - 257 Трудового кодекса Российской Федерации);
б) возвратить в бюджет Кабардино-Балкарской Республики в полном объеме единовременную компенсационную выплату при расторжении трудового договора (за исключением случаев прекращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктом 8 части первой статьи 77 и пунктами 5 - 7 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации) в случае неисполнения обязательства, предусмотренного подпунктом «а» пункта 6.2 настоящего Положения;
в) возвратить в доход республиканского бюджета Кабардино-Балкарской Республики части выплаты, рассчитанной пропорционально неотработанному периоду со дня прекращения трудового договора до истечения 5-летнего срока (за исключением случаев прекращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктом 8 части первой статьи 77 и пунктами 5 - 7 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации), в случае частичного неисполнения обязательства, предусмотренного подпунктом "а" настоящего пункта, а также в случае перевода на другую должность, не входящую в перечень вакантных должностей работников культуры Кабардино-Балкарской Республики, или поступления на обучение по дополнительным профессиональным программам; 
г) возвратить в доход республиканского бюджета Кабардино-Балкарской Республики части выплаты, рассчитанной пропорционально неотработанному периоду со дня прекращения трудового договора, в случае увольнения в связи с призывом на военную службу (в соответствии с пунктом 1 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации) или продление (по выбору работника) срока действия трудового договора на период неисполнения функциональных обязанностей. 
____________________                                                                             ____________________

      (личная подпись)                                                                                                                          (фамилия, инициалы)

	
Ранее единовременную компенсационную выплату на территории Кабардино-Балкарской Республики и в иных субъектах Российской Федерации в рамках государственной программы Российской Федерации «Развитие культуры», утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 15 апреля 2014 г. № 317, не получал(а)

	____________________                                                                             ____________________

      (личная подпись)                                                                                                                          (фамилия, инициалы)

	Подтверждаю, что сведения, предоставленные в заявлении и приложенных документах, полны и достоверны, и осознаю, что за предоставление ложных сведений несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Корреспонденцию, связанную с моим участием в отборе на право получения единовременной компенсационной выплаты, прошу направлять мне:
на адрес электронной почты: ____________________________или на почтовый адрес: ________________________________________________________________________________


	



К заявлению прилагаются следующие документы:



	Наименование документа
	Количество листов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	
	
	
	/
	

	         (дата)
	
	    (личная подпись)
	           (фамилия, инициалы)
































	


	[bookmark: P317]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)

	зарегистрированный(ая) по адресу:

	
	(адрес субъекта персональных данных)

	
	,

	паспорт гражданина РФ серия __________ № ____________, выдан

	

	(когда и кем выдан)

	
	,

	свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам Уполномоченного органа - Министерства культуры Кабардино-Балкарской Республики, 
на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств 
с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; адрес регистрации и проживания; паспортные данные; гражданство; ИНН; номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; контактная информация 
(телефон, e-mail и т.п.); сведения об образовании, квалификации, профессии с указанием учебного заведения и периодов учебы; данные, содержащиеся в трудовом договоре, трудовой книжке; информацию из кредитной организации, содержащую реквизиты, в том числе лицевой счет субъекта персональных данных, и другие сведения, касающиеся получения единовременной компенсационной выплаты.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях реализации мероприятия по осуществлению Уполномоченным органом единовременной компенсационной выплаты.
Я ознакомлен(а), с тем что:
согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение срока действия трудового договора, заключенного между мной 
и организацией культуры;
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Уполномоченный орган вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, предусмотренных Федеральным законом 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;
после осуществления единовременной компенсационной выплаты персональные данные хранятся у Уполномоченного органа в течение срока хранения документов, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).
Дата начала обработки персональных данных:

	
	
	
	
	

	              (дата)
	          (личная подпись)
	                (фамилия, инициалы)







































