
Приложение № 4  
                                                                                            к Порядку предоставления дополнительной меры социальной  

                                                                                            поддержки молодым учителям в рамках реализации ведомственной 
 целевой программы «Обеспечение жильем молодых учителей 

 муниципальных образовательных учреждений города Дзержинска,  
реализующих образовательные программы начального общего, 

 основного общего и среднего (полного) общего образования 
 с использованием ипотечного кредита на 2012-2014 годы»                                                                                           

                                                                                                УТВЕРЖДАЮ 
                                                                                               Мэр города Дзержинска 

                                                                                                 ______________/_____________ 
                                                                                                                                                           (подпись)           (расшифровка подписи) 

                                                                                                   «____»___________20__года                                                                     
СПИСОК 

молодых учителей города Дзержинска, имеющих право на получение дополнительной меры социальной поддержки в 20__ году 
 

№ 
п/п 

 Данные о гражданах 
Ф.И.О. Количество 

членов 
семьи  

Паспорт гражданина РФ Адрес 
регистрации 

по месту 
жительства 

Дата 
рождения 

Дата 
подачи 

заявления 

Место 
работы 

заявителя 

Размер социальной 
выплаты  
(суммы 

первоначального 
взноса) 

серия, номер кем 
выдан 

когда 
выдан 

           
_______________________________________________     _____________       ______________    __________________________ 
              (должность лица сформировавшего список)                                     (дата)                             (подпись)                        (расшифровка подписи) 

СОГЛАСОВАНО         СОГЛАСОВАНО 
Заместитель главы Администрации города            Заместитель главы Администрации города       
(городского округа) по финансам и налоговой политики,    (городского округа) по социальной политике       
директор департамента финансов и налоговой политики          _______________________/_______________________ 
__________________/________________                                (подпись)                            (расшифровка подписи) 

        (подпись)                 (расшифровка подписи)          «_____»__________________20___г.                             
«_____»__________________20___г.       


