Согласие
 тренера, тренера-преподавателя на осуществление трудовой
 деятельности по месту работы
Я,_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
Паспорт серия ________№ ________, выданный _________________________
__________________________________________________________________
«____» ________________ г., зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________________________________________,контактный телефон: _________________________,
даю согласие:
на соблюдение условий участия в подпрограмме 4 «Социальная ипотека» государственной программы Московской области «Жилище» 
на 2017-2027 годы, утвержденной постановлением Правительства Московской области от 25.10.2016 № 790/39 (далее - Подпрограмма);
на заключение соглашения по осуществлению участником Подпрограммы 4 «Социальная ипотека» государственной программы Московской области «Жилище» на 2018-2028 годы трудовой деятельности 
территории Московской области для целей получения государственной поддержки при приобретении (строительстве) жилья с использованием ипотечного жилищного кредита (далее - Соглашение) и на осуществление профессиональной деятельности согласно Соглашению в течение 10 лет 
в соответствии с трудовым договором с ________________________________
__________________________________________________________________
(наименование организации)
в случае утверждения моей кандидатуры в качестве получателя жилищной субсидии в рамках Подпрограммы;
на представление в Министерство физической культуры и спорта Московской области в письменном виде информации об изменениях жилищных условий, семейного положения, состава семьи, должности до даты перечисления Министерством жилищной политики Московской области средств жилищной субсидии на оплату первоначального взноса при оформлении ипотечного кредита не позднее 14 (четырнадцати) календарных дней с момента изменения.
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