УТВЕРЖДАЮ

Председатель ТО профсоюза
____________ Максимова С.А.
В  Профком

Государственное образовательное учреждение № _________________________________________________ 

 От члена профсоюза (Ф.И.О. полностью) _____________________ 

_____________________________________________________________________ 

 Профстаж _______________________

Профбилет №_____________________                                    

ИНН ___________________________________________

Паспорт  серия ________ №  _______________ 

выдан  __________________________________________ 

дата выдачи_________________________________________ 

   Адрес_____________________________________________ 

                                                         ( все данные обязательны для заполнения)
                                         Контактный телефон ____________________________ (указывать обязательно)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу оказать материальную помощь  в связи с ____________________________  
_____________________________________________________________________ 
 и перечислить   ее на мою карту в  ВТБ (ПАО) г.Санкт-Петербург 
№ р/счета ​​​​​​​​​​  ​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________
К заявлению прилагаю реквизиты банковской карты.
В целях проведения платежа даю согласие на обработку персональных данных.

__________________ 20___ года                             ___________________ 

                                                                                                                                                     ( подпись)

В Ы П И С К А

из  Постановления профкома ,протокол   № _______ от ___  __________ 20__ г. 
ПОСТАНОВИЛИ: 
Оказать материальную помощь члену профсоюза           ____________________________

 из профвзносов                                                                 ( фамилия,инициалы)
в сумме ________     ( ________________________________________________ ) рублей
                                                   (  сумма прописью)

Выписка верна 

Председатель профкома   _______________                      _______________ 

                                                                               (Ф.И.О.)                                                                                  ( подпись)
Печать ППО
