В первичную профсоюзную
организацию сотрудников
________________________________ 

Наименование организации
___________________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________________

(Должность)

Заявление.

Прошу принять меня в члены Профсоюза работников народного образования и науки РФ. 
С положением Устава отраслевого профсоюза ознакомлен(а) и признаю его.
Дата





подпись
В первичную профсоюзную
организацию сотрудников 
___________________________________________
Наименование организации
___________________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________________

(Должность)

Заявление.

Прошу удерживать профсоюзные взносы с моей заработной платы в размере 1 % от месячного объема заработной платы.

Дата





подпись

PS. Оригинал отдаем в бухгалтерию, у председателя ППО остается копия заявления.
УТВЕРЖДЕНО                                               На заседании профкома ППО
                          Протокол №_________________
                               от «____» _____________20--г.

(Наименование профсоюзной организации)

АКТ

На списание израсходованных средств.

Комиссия в составе трех человек:

Председатель комиссии _________________________________________

Члены комиссии________________________________________________ председатель культмассовой комиссии,

______________________________________________________________ председатель ревизионной комиссии.
Составили настоящий акт в том, что деньги, полученные в ГК профсоюза в сумме _________________________________________________________________________________израсходованы на
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(что и для чего)
Кассовые и товарные чеки прилагаются.

                    Председатель ПК _____________________(_________________)

                          Члены ПК: ______________________  (_____________________)

                                     _____________________________ (_____________________)

                          В профсоюзный комитет 
_____________________________
                          (Название учреждения)
                          Председателю ППО (ФИО)
                          ______________________________
                          Члена Профсоюза
_____________________________

(ФИО)

Должность
_____________________________
Заявление.

Прошу оказать материальную помощь ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать причину)

Подпись

Дата 

№ профсоюзного билета (учетной карты) _________________

Прописка ____________________________________________

Дата рождения _________________________________________

Заявления на выплату помощи на зубопротезирование.
Для муниципальных.

Начальнику ООА 

Серовского городского округа

Управление образования 

Колганову А.А

 Своя должность, учреждение, ФИО

Номер телефона.
Заявление.
Прошу оказать материальную помощь на зубопротезирование в соответствии с трехсторонним соглашением.

Дата

Подпись

Заявление (не позднее 3-х месяцев после окончания работ)

Договор оказываемых услуг (оригинал + копия)
Акты выполненных работ (оригиналы + копии)
Справка с места работы (указать профсоюзные взносы за шесть месяцев)
Выписка с карточного счета (копия сберкнижки)

Сдаем в городскую организацию профсоюза.

Для областников.
Заместителю главы администрации СГО

Кынкурогову М.В

Своя должность, учреждение, ФИО

Номер телефона.

Заявление.
Прошу оказать материальную помощь на зубопротезирование в соответствии с трехсторонним соглашением.

Дата

Подпись

Заявление (не позднее 3-х месяцев после окончания работ)

Договор оказываемых услуг (оригинал + копия)

Акты выполненных работ (оригиналы + копии)

Справка с места работы (указать профсоюзные взносы за шесть месяцев)

Выписка с карточного счета (копия сберкнижки)

Сдаем в городскую организацию профсоюза.

Заявления на выплату материальной помощи на погребение.

Начальнику ООА 

Серовского городского округа

Управление образования 

Колганову А.А
 ФИО (заявителя, степень родства)
Номер телефона.

Заявление.
Прошу оказать материальную помощь на погребение ФИО погребенного, место работы в соответствии с трехсторонним соглашением.

Дата

Подпись

Заявление (с номером телефона)

Договор оказываемых услуг (оригинал + копия)
Трудовая книжка (копия)

Свидетельство о смерти (копия)
Квитанция об оплате (оригинал + копия)
Выписка карточного счета.
Заместителю главы администрации СГО

Кынкурогову М.В
ФИО (заявителя, степень родства)
Номер телефона.

Заявление.
Прошу оказать материальную помощь на погребение ФИО погребенного, место работы в соответствии с трехсторонним соглашением.

Дата

Подпись

Заявление (с номером телефона)

Договор оказываемых услуг (оригинал + копия)

Трудовая книжка (копия)

Свидетельство о смерти (копия)

Квитанция об оплате (оригинал + копия)

Выписка карточного счета.

                          Председателю Серовской ГО

                          Профсоюза работников народного                            

образования и науки РФ

Ивониной А.В.

Члена профсоюза 

______________________________

(ФИО, место работы, должность)
Заявление.

Прошу оказать материальную помощь в связи с приобретением путевки в детский оздоровительный лагерь (городской/загородный) для моего ребенка______________________________________________

(ФИ ребенка, возраст, учебное заведение)
Подпись

Дата 

№ профсоюзного билета (учетной карты) _________________

Прописка ____________________________________________

Дата рождения _________________________________________
Заявление заверяется председателем профкома (пишет «является членом профсоюза, путевка приобретена платно», подпись, расшифровка, печать, если есть)

Предоставляется договор, квитанция об оплате.

В Первичную профсоюзную организацию 

(название организации) 

Председателю (ФИО)

Члена профсоюза (ФИО)

Должность

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу исключить меня из членов профсоюза Первичной профсоюзной организации (название организации) по причине _______________________________________________________

Я предупрежден(а) о том, что при выходе из Профсоюза лишаюсь:

1. Профсоюзного стажа.

2. Права быть награжденным от Профсоюзной организации на городском, областном, Министерском, Российском уровнях.

3. Права воспользоваться программой «Заемные средства».

4. Права участвовать в программе «Дисконтная карта».

5. Права получения путевки в направлениях Краснодарского края с 20% скидкой.

6. Права на бесплатную юридическую помощь.

Дата                          Подпись                 Расшифровка              

 (отметка о регистрации заявления, подпись председателя профкома) 

В Бухгалтерию (название организации)

Работника (ФИО)

Должность

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу прекратить перечислять из моей заработной платы членские взносы на текущий счет комитета профсоюза Первичной профсоюзной организации (название организации) в связи с моим выходом из членов профсоюза.

Дата                          Подпись                 Расшифровка           

 (отметка о регистрации заявления, подпись председателя профкома) 
