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Территориальной организации Общероссийского Профсоюза образования Волновахского муниципального округа в Донецкой Народной Республике 
Председателю
Близнюк Н.Ф.

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 президиума Территориальной организации Общероссийского Профсоюза образования Волновахского муниципального округа в Донецкой Народной Республике и оказать материальную помощь из членских профсоюзных взносов в связи с _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________20___г.                                             _______________________
(Дата) 									(Подпись)







             ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА №___2___
                        заседания профсоюзного комитета
                               от_2 апреля ___2024 г.
ППО «Управление образования Волновахского муниципального округа
(сокращенное название организации Профсоюза из ЕГРЮЛ)

Членов профкома ____ 10 ___чел.
Присутствовало____ 10 _____ чел.

	СЛУШАЛИ:
	Заявление члена Профсоюза ___ Пономаренко  
                                                         Светланы  
[bookmark: _GoBack]                                                         Викторвны
об оказании ей (ему) материальной помощи из членских профсоюзных взносов.


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


	ГОЛОСОВАЛИ:
	«За» - __10 _, «Против» -_____-____,«Воздержались» - ____-____




Председатель ППО  
Общероссийского Профсоюза образования _________________  Косяченко А.О.

М.П.	
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