(лицевая сторона)




ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СОЮЗА
 РАБОТНИКОВ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 КАЛИНИНСКОГО РАЙОНА Г. ДОНЕЦКА В ДНР

Председателю Ищенко Надежде Николаевне


Члена Профсоюза___________________________________
___________________________________________________
(Ф.И.О.полностью)
Место работы, должность_____________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Проживающей (его) по адресу_________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
№ профсоюзного билета (ЭПБ АИС Профсоюз) –
__________________________________________________
Паспорт серия __________ №_________________________
Выдан _____________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________
Дата рождения _____________________________________
ИНН физического лица________________________________
Телефон №__________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мое заявление на заседании президиума  ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЩЕРОССИЙСКОГО ПРОФСОЮЗА ОБРАЗОВАНИЯ КАЛИНИНСКОГО РАЙОНА ГОРОДА ДОНЕЦКА В ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКЕ и оказать материальную помощь из  членских профсоюзных взносов в связи с 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




__________________________20___г.                                             _______________________
(Дата) 									(Подпись)





(оборотная сторона)

        ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА №______
заседания профсоюзного комитета
от____________20___г.
______________________________________________________________________
(сокращенное название организации Профсоюза из реестра РОП)

Членов профкома _____________чел.
Присутствовало____________ чел.

	СЛУШАЛИ:
	Заявление члена Профсоюза ___________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ об оказании ей (ему) материальной помощи из членских профсоюзных взносов.


	ПОСТАНОВИЛИ:
	В связи с тяжелым материальным положением, сложившимся в результате___________________________________________________
____________________________________________________________
ходатайствовать перед президиумом Региональной организации Общероссийского Профсоюза образования в Донецкой Народной Республике об оказании материальной помощи из членских
 профсоюзных взносов члену Профсоюза  _________________________________________________________
_________________________________________________________
(Ф.И.О. должность)


	ГОЛОСОВАЛИ:
	«За» - _____, «Против» -_________,«Воздержались» - ________




Председатель 
первичной профсоюзной организации _________________   _________________

 	



























	ПРЕДСЕДАТЕЛЮ ПЕРВИЧНОЙ  ПРОФСОЮЗНОЙ  ОРГАНИЗАЦИИ  МУНИЦИПАЛЬНОГО ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ  «ЯСЛИ-САД № ________ ГОРОДА ДОНЕЦКА» ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СОЮЗА РАБОТНИКОВ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ                       
 ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О.председателя)

Члена Профсоюза___________________________________
___________________________________________________
(Ф.И.О.)
Место работы, должность_____________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
Проживающей (его) по адресу_________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
№ профсоюзного билета (ЭПБ АИС Профсоюз) –
__________________________________________________
Паспорт серия __________ №_________________________
Выдан _____________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________
Дата рождения _____________________________________
ИНН физического лица________________________________
_____________________________________





















ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мое заявление на заседании выборного коллегиального постоянно действующего руководящего органа первичной профсоюзной организации (профком) и оказать материальную помощь в связи с __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________________20___г.                                             _______________________
(Дата) 									(Подпись)







