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ППО ПАО «Акрон» 

НОО РХП
	В кассу взаимопомощи при профсоюзном комитете ППО 

	
	ПАО «Акрон» НОО Росхимпрофсоюза от члена кассы

	
	____________________________________________________

	
	____________________________________________________

	
	работающего в _______________________________________ 

____________________________________________________

	
	в должности_________________________________________

	
	домашний адрес______________________________________

	
	____________________________________________________

место рождения ______________________________________

____________________________________________________ ____________________________________________________

	
	паспорт:_____ № _________ выдан «______» _____________

	
	____________________________________________________ ____________________________________________________

дата рождения _______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ-ОБЯЗАТЕЛЬСТВО №_______
       Прошу выдать мне возвратную материальную помощь в размере ________________________

____________________________________________________________________________ рублей с рассрочкой на _____________ месяцев.

       Эту сумму обязуюсь погашать лично или через уполномоченного кассы.

       Деньги необходимы для ____________________________________________________

  В случае несвоевременного погашения возвратной материальной помощи первичная профсоюзная организация ПАО «Акрон» НОО Росхимпрофсоюза имеет право взыскать с меня всю просроченную сумму и пени в размере 0,1% невозвращённого остатка материальной помощи за каждый просроченный день.

«_____»_______________ 20 ____г.                       ПОДПИСЬ _________________________

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ЦЕХОВОГО КОМИТЕТА (уполномоченного кассы)
        Выдать возвратную материальную помощь в сумме _____________________________

________________________________ рублей на _________________ месяцев.

Уполномоченный кассы _______________________ подпись

_______________________ дата      .
РАСПИСКА
Возвратную материальную помощь в сумме _______________________________________ _______________________________________________________________________ рублей
(прописью)
Получил «_____»_______________20_____г

Подпись получателя____________________

Примечание: при первоначальном получении возвратной материальной помощи до 30 000 рублей – взнос 100 рублей, от 30 000 рублей до 54 000 рублей – взнос 200 рублей.  
При последующем получении возвратной материальной помощи до 10 000 рублей – взнос 50 рублей, от 10 000 до 30 000 рублей – взнос 100 рублей, от 30 000 до 54 000 рублей – взнос 200 рублей, свыше 54 000 рублей — взнос 300 рублей.
	
	
	П Р И Л О Ж Е Н И Е

	
	
	к заявлению-обязательству №_______________

	
	
	от члена кассы___________________________

	
	
	________________________________________

	
	
	табельный №________


О Б Я З А Т Е Л Ь С Т В О
по срокам погашения возвратной материальной помощи в размере

______________________________________________________ руб.

	№

п\п
	Дата 

планируемого

возврата
	Сумма
	Подпись получателя
	Дата 

фактического возврата
	Сумма
	Подпись

Кассира

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	


ИТОГО: __________________________ руб.
	
	
	КАССИР КАССЫ________________

	
	
	ПОЛУЧАТЕЛЬ___________________


