ОБРАЗЕЦ № ___
	   Начальнику Управления образования

   Администрации городского округа

   Стрежевой

   А.М. Довгань

   ________________________________

                            (ф.и.о, должность руководителя МОУ)

    __________________________________________________

        наименование структурного подразделения 


ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с графиком отпусков на 20____ г. (во изменение графика отпусков на 20____г.) прошу:

1. Предоставить ежегодный оплачиваемый отпуск и дополнительный оплачиваемый отпуск с «____»_____________ 20___ г., продолжительностью 72 календарных дня.

2. Предоставить дополнительный оплачиваемый отпуск за работу без листов временной нетрудоспособности, продолжительностью 3 календарных дня.

3. Выплатить денежной компенсацией неиспользованные дни отпуска за  20___ г. в количестве_______ календарных дня (дней).

          4. Выплатить материальную помощь к ежегодному оплачиваемому отпуску в размере двух должностных окладов, на основании Постановления Администрации городского округа Стрежевой от 02.102014 № 740 «О системе оплаты труда руководителей, их заместителей муниципальных бюджетных, казенных учреждений городского округа Стрежевой».
                 Личная подпись

«_____»_____________ 20____ г.

Виза:

Планово-экономический отдел

(при наличии пункта о выплате материальной помощи)

