ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
Я,  	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
	удостоверяющий личность документ
	
	серия
	
	№
	

	
	(вид документа)
	
	
	
	


выдан  	,
(кем и когда)
зарегистрированный(ая) по адресу:  	,

контактный (мобильный) телефон  	,

[bookmark: _GoBack]настоящим соглашаюсь и обязуюсь соблюдать условия предоставления социальной выплаты на приобретение жилого помещения в рамках реализации мероприятий по обеспечению жильем молодых ученых основного мероприятия «Обеспечение жильем отдельных категорий граждан» государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации», приведенными в приложении № 2 к особенностям реализации отдельных мероприятий государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации», утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 17 декабря 2010 г. № 1050, и обязуюсь не расторгать по своей инициативе трудовой договор с Федеральным государственным бюджетным учреждением науки Ордена Ленина и Ордена Октябрьской Революции Институт геохимии и аналитической химии им. В.И. Вернадского Российской академии наук в течение 5 лет со дня получения социальной выплаты.
Положения настоящих условий предоставления мне социальной выплаты разъяснены и понятны.
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



