Председателю первичной профсоюзной организации
_____________________________________________

(наименование организации)

_____________________________________________
(Ф.И.О. председателя)

от члена профсоюза

_____________________________________________
(Ф.И.О.) должность

_____________________________________________

(проживающего по адресу)

_____________________________________________

(телефон)

_____________________________________________

(паспорт, серия, № выдан

_____________________________________________

(дата рождения)

_____________________________________________

(№ страхового свидетельства в ПФ)

_____________________________________________

(ИНН физического лица)

Заявление
Прошу оказать мне материальную помощь в связи (указать причину)__________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________                                      _____________________________

(дата)                                                                                       (подпись)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Председателю первичной проф. организации

_______________________________________

(Ф.И.О.)

Я, ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. , должность и паспортные данные)

С целью обеспечения реализации моих полномочий в качестве члена________________________________________________________________________

                       (наименование организации Профсоюза)

даю согласие на обработку персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, сведения о регистрации брака, сведения о наличии детей, образование, профессия, номер телефона, данные номера индивидуального  лицевого счета, СНИЛС, ИНН) на весь период моего пребывания в Профсоюзе и оставляю за собой право по письменному требованию отозвать согласие в любое время.
                                                                                                                     ___________________
Дата, личная подпись.

Примечание: Письменное согласие на обработку персональных данных хранится в первичной профсоюзной организации учреждения.
ДОВЕРЕННОСТЬ

     Я, член профсоюзной организации___________________________(Ф.И.О.)

паспорт серия ________ №_______________, выдан _____________________
____________________________________ «____» _____________ 200___г. 
доверяю получить причитающуюся мне сумму в размере_________________
__________________________________________________________________
                                                                 (наименование организации профсоюза)

__________________________________________________________________

(Ф.И.О., полностью)

паспорт серия ________ №_______________, выдан кем _________________
___________________________дата выдачи «____» ______________ 200___г.

__________________                                                      ____________________

            дата                                                                                                                               подпись

ДОВЕРЕННОСТЬ

     Я, _____________________________________________________(Ф.И.О.)
Паспорт серия ________ №_______________, выданный _______________
____________________________________ «____» _____________ 200___г. 
доверяю получить денежные средства на проведение__________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность)

паспорт серия ________ №_______________, выданный ________________

_____________________________________ «____» ______________ 200___г.

__________________                                                      ____________________

            дата                                                                                                                               подпись

Подпись доверителя заверяю

Председатель профкома ________________ ( ______________________)

                                                                                                                                      Ф.И.О.
