Ректору ФГАОУ ВО
«Пермский национальный исследовательский 

политехнический университет» 

профессору Ташкинову А.А.
_________________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)
_________________________________________

_________________________________________

(должность) 
_________________________________________

(подразделение)
ИНН _____________________________________
СНИЛС __________________________________
Телефон (сотовый) _________________________

Заявление
Прошу включить в список претендентов на установление ежемесячной денежной выплаты на основании Закона Пермского от 11.11.2009 г. № 538-ПК «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельной категории лиц, которым присуждена ученая степень доктора наук» (с изменениями от 30.04.2021    № 641-ПК) с 01.01.2022 г. по 31.12.2022 г.

Прошу использовать следующие данные для перечисления причитающихся мне сумм указанной ежемесячной денежной выплаты:
________________________________________________________________________________

(наименование банка, № отделения)
Реквизиты банка:

БИК ___________________________________________

Корсчет ________________________________________

ИНН ___________________________________________

КПП ___________________________________________
на счет № ______________________________________________/________________________

на имя _________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1) нотариально заверенная копия диплома о присуждении ученой степени доктора наук;

2) копия паспорта;

3) копия ИНН;

4) копия СНИЛС;
5) выписка из приказа, подтверждающая мою профессиональную занятость (сведения о занимаемой должности и размере ставки) в ПНИПУ;

6) сведения о прохождении процедуры защиты в Диссертационном совете аспирантом или докторантом, подготовленным мной за пятилетний период, если требуются;

7) сведения о пяти статьях, опубликованных в изданиях из утвержденного ВАК перечня научных журналов и изданий за пятилетний период, если требуется.

Данным заявлением даю согласие на бессрочное хранение, передачу третьим лицам и использование моих персональных данных в целях реализации Закона Пермского края от 11.11.2009 г. № 538-ПК «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельной категории лиц, которым присуждена ученая степень доктора наук».
Данным заявлением подтверждаю, что проинформирован об ответственности за предоставление документов с заведомо ложными сведениями и готов возместить суммы ежемесячной денежной выплаты, излишне выплаченные по моей вине.
«___» _______________ 2021 г.                             _____________________________________

(личная подпись заявителя, расшифровка подписи)

