                                                   	Председателю СП ТО общероссийского профсоюза 
                                             образования   Горбачевой Л.В                                                                                                                                                                                                                                   

                                    От члена профсоюза _________________________
                                                                                                                (учреждение)
____________________________________________________________
                                                                        Ф.И.О. полностью 
___________________________________________                                                                   
___________________________________________   
                                                                                                                                  Должность
                                             Паспорт серия_________№  ______________________
Дата выдачи ____________________________________
                                             Кем выдан _____________________________________
                                                                 ____________________________________
                                                                      Телефон___________________________________

Заявление
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На обработку персональных данных согласен ( на )
Денежные средства прошу перечислить на мою банковскую карту реквизиты прилагаю.

Подпись члена профсоюза  ______________ «_____»_________________202     г
                                                                
                                                                В президиум СП ТО общероссийского 
[bookmark: _GoBack]                                                                                          профсоюза образования
ХОДАТАЙСТВО
ППО образовательного  учреждения ________________________________________
просит оказать материальную помощь на дорогостоящее лечение члену профсоюза ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________	                                                     (Ф.И.О, должность  ) 
Член профсоюза с _________________ года. № учетной карточки________________
	
Председатель ППО_________________________________ ( __________________ )

