	  Коми республикаса
"Воркута" кар кытшын муниципальнöй юкöнлöн

администрацияса велöдöмöн веськöдланiн

Республика Коми

Администрация

муниципального образования

городского округа "Воркута"

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

169906, г.Воркута, пл.Просвещения, д.1

тел./факс (82151) 3 28 21

e-mail: upro@mail.ru
           23.05.2014   №  603
на № ________  от ___________


	
	Руководителям образовательных учреждений




Уважаемые руководители!


Управление образования администрации муниципального образования городского округа «Воркута» направляет информационное письмо Министерства образования Республики Коми от 21.05.2014 № 04-24/40 о начале приема документов кандидатов на соискание стипендий Правительства Республики Коми на 2014-2015 учебный год и пакет документов, необходимых для оформления.

Документы кандидатов на соискание данной стипендии необходимо представить в папке-скоросшивателе (отдельно на каждого кандидата) по формам, согласно приложению до 09 июня 2014 года в ООПВДО (каб.32).


С пакетом документов представить список претендентов на соискание стипендии Правительства Республики Коми от образовательной организации (на бумажном носителе и электронной почтой):

Список

претендентов на соискание стипендии Правительства Республики Коми 

в 2014-2015 учебном году

	№ 
	Наименование образовательного учреждения
	Класс
	ФИО претендента
	Успехи кандидата

	
	МОУ «СОШ № ___»
	9
	Петров Василий
	Победитель муниципального этапа Всероссийской предметной олимпиады по ___в  2013 году,……

Участник международного математического конкурса и т.д.
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Приложение: на 8 л. в 1 экз.
Начальник                                                                                                               В.В. Шукюрова

Кулакова Юлия Сергеевна

3 73 82
Приложение
Перечень документов для общеобразовательных учреждений 
1. Титульный лист

2. Заявление о назначении стипендии с указанием вида стипендии (наименование указано в постановлении Правительства РК от 24 октября 2007 г.  №  248 «Об именных стипендиях для обучающихся в образовательных учреждениях высшего образования, профессиональных образовательных организациях, общеобразовательных организациях, организациях дополнительного образования», см. пункт 4),  пишется лично кандидатом
3. Анкета соискателя стипендии

4. Ходатайство о выдвижении кандидата на соискание стипендии
5. Согласие на обработку персональных данных

6. Копия 2-3 страниц паспорта кандидата (читаемая) или копия свидетельства о рождении

7. Документ, подтверждающий наличие государственной аккредитации (копия 1 листа и приложение)

8. Опись документов

9. Копии документов, подтверждающие заслуги соискателя (дипломы, грамоты и т.д.).   Грамоты размещать на листе А4 с одной стороны по 4 шт. в доступном читаемом виде, не искажающим их содержание.
Перечень документов для учреждений  дополнительного образования
1.  Титульный лист

2. Заявление о назначении стипендии с указанием вида стипендии (наименование указано в постановлении Правительства РК от 24 октября 2007 г.  №  248 «Об именных стипендиях для обучающихся в образовательных учреждениях высшего образования, профессиональных образовательных организациях, общеобразовательных организациях, организациях дополнительного образования», см. пункт 4),  пишется лично кандидатом
3. Анкета соискателя стипендии

4. Ходатайство о выдвижении кандидата на соискание стипендии, согласованное с начальником УпрО

5. Согласие на обработку персональных данных

6. Копия 2-3 страниц паспорта кандидата (читаемая) или копия свидетельства о рождении

7. Документ, подтверждающий обучение кандидата на соискание стипендии в организации дополнительного образования и получающих образование за счет средств местного бюджета (справка)

8. Документ, подтверждающий наличие государственной аккредитации (копия 1 страницы и приложение)

9. Опись документов

10. Копии документов, подтверждающие заслуги соискателя (дипломы, грамоты и т.д.).   Грамоты размещать на листе А4 с одной стороны по 4 шт. в доступном читаемом виде, не искажающим их содержание.

ОБРАЗЕЦ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«Средняя общеобразовательная школа № ____ »  г. Воркуты

Д О К У М Е Н Т Ы

кандидата на соискание стипендии 

Правительства Республики Коми 

для учащихся общеобразовательных организаций и 
организаций дополнительного образования,
 и получающих образование за счет средств местного бюджета 
на 2014-2015 учебный год

учаще___ся  _____ класса
(ФИО кандидата)
Примечание: наименование МОУ полностью и в соответствии с Уставом.

Полное название стипендии: стипендия Правительства Республики Коми для учащихся общеобразовательных организаций и организаций дополнительного образования и получающих образование за счет средств местного бюджета
ОБРАЗЕЦ ДЛЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ
Угловой штамп ОУ                                                                      Министру образования 

                                                                                                Республики Коми

                                                                                                В.В. Шаркову

Администрация и педагогический коллектив ходатайствуют о выдвижении  _______________________________________________________________________  на соискание

                                       (ФИО  кандидата полностью)
стипендии  Правительства Республики Коми для учащихся  общеобразовательных организаций  и   организаций дополнительного образования и получающих образование за счет средств местного бюджета на 2014-2015 учебный год.

Директор                                                     подпись                           расшифровка подписи

Примечание: ходатайство заверяется печатью учреждения «Для документов», печать поставить справа от слова «директор», захватив 2    последние буквы (ор). 
    ОБРАЗЕЦ ОРГАНИЗАЦИЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Угловой штамп ОУ                                                                      Министру образования 

                                                                                                Республики Коми

                                                                                                В.В. Шаркову

Администрация и педагогический коллектив ходатайствуют о выдвижении  _______________________________________________________________________  на соискание

                                       (ФИО  кандидата полностью)
стипендии  Правительства Республики Коми для учащихся  общеобразовательных организаций  и   организаций дополнительного образования и получающих образование за счет средств местного бюджета на 2014-2015 учебный год.

Директор                                                     подпись                           расшифровка подписи

СОГЛАСОВАНО

начальник УпрО  

_______________ В.В. Шукюрова
Примечание: ходатайство заверяется печатью учреждения «Для документов», печать поставить справа от слова «директор», захватив 2    последние буквы (ор). 
ОБРАЗЕЦ

Министру образования Республики Коми

В.В.Шаркову

 учащегося

ГОУ ДОД «Республиканский центр 

дополнительного образования»

Иванова Ивана Ивановича, 

проживающего по адресу:

167000, г. Сыктывкар, ул. Морозова 19-23, 

контактный телефон: (8212) 00-00-00,

мобильный

заявление.

Прошу рассмотреть мою кандидатуру на соискание стипендии Правительства Республики Коми  для учащихся  общеобразовательных организаций  и   организаций дополнительного образования и получающих образование за счет средств местного бюджета на 2014-2015 учебный год
Число, месяц, год                                                                          подпись

Примечание: заявление пишется лично кандидатом 
ОБРАЗЕЦ

Анкета

на участие в конкурсе на соискание стипендии

Заполните, пожалуйста, разборчиво анкету на участие

1. Название стипендии_______________________________________________________

2. Личные данные

Фамилия, имя, отчество (полностью)

__________________________________________________________________________________________________

3. Профессиональные данные

Место учебы (полное наименование согласно штемпелю, печати и т.д.)
__________________________________________________________________________________________________

Класс, курс__________________________________________________________________

Адрес учебного заведения

__________________________________________________________________________________________________

(почтовый адрес, контактный телефон)

4. Просим указать количество дипломов, подтверждающих результаты научных или творческих достижений

	Наименование мероприятия
	Диплом 1 степени
	Диплом 2 степени
	Диплом 3 степени
	Диплом
	Сертификат, свидетельств участника

	Международные мероприятия
	
	
	
	
	

	Всероссийские мероприятия
	
	
	
	
	

	Республиканские мероприятия
	
	
	
	
	

	Муниципальные, внутривузовские, факультетские, школьные и др.
	
	
	
	
	

	Всероссийские олимпиады
	
	
	
	
	

	Зональные олимпиады
	
	
	
	
	

	Республиканские олимпиады
	
	
	
	
	

	Городские, школьные, внутривузовские
	
	
	
	
	


5. Количество благодарственных писем

Всероссийского уровня
Республиканского уровня 
Уровня образовательного учреждения, муниципального образования, общественных организаций
6. Количество публикаций (уровней)

	
	международных
	всероссийских
	республиканских
	муниципальных

	Тезисы
	
	
	
	

	статьи
	
	
	
	


7. Наименование патентов, грантов, премий

8. Документы, подтверждающие включение в состав сборной  

	
	России
	Северо-западного федерального округа
	Республики Коми
	Муниципальных образований

	год
	
	
	
	


9. Вхождение в состав общественных организаций, студенческого/школьного совета, профкома
	
	всероссийские
	Республиканские
	муниципальные
	

	Общественных организаций
	
	
	
	

	Студенческого, школьного  совета
	
	
	
	

	профкома
	
	
	
	


10.  Другое

ОБРАЗЕЦ ФОРМЫ 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 
(типовая форма)
	________________
	№ ___________


Я, 
,

(Ф.И.О полностью)


 серия _______№___________ выдан

(вид документа, удостоверяющего личность)


,
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)

проживающий (ая) по адресу:


,

согласно статье 9 Федерального закона «О персональных данных» по своей воле и в своих интересах даю согласие Министерству образования Республики Коми, расположенному по адресу: Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Карла-Маркса, д. 210, на обработку своих персональных данных с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств с целью рассмотрения моей кандидатуры на соискание стипендии Правительства Республики Коми на 2014-2015 учебный год.

 В соответствии с данным согласием мною может быть предоставлена для обработки следующая информация: фамилия, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность (вид документа, его серия и номер, кем и когда выдан), банковские реквизиты для перечисления.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных

в целях, указанных в настоящем согласии. Принимаю, что решение может быть принято на основании исключительно автоматизированной обработки персональных данных.
Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.

Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в Министерство образования Республики Коми письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.

Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.

Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» прошу сообщать мне одним из указанных способов: через руководителя профессиональной образовательной организации
В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать об этом в Министерство образования Республики Коми в десятидневный срок.

	_________________________________________
	_______________________

	(Ф.И.О)
	(подпись)


