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В кассу взаимопомощи при профсоюзном комитете

ПАО «Акрон» НОО Росхимпрофсоюза

от члена кассы _______________________________

____________________________________________
                                                (Ф.И.О.)
стаж в Росхимпрофсоюзе ______________
таб. № ________ работающего в цехе____________

____________________________________________

в должности  ________________________________

____________________________________________

домашний адрес: _____________________________

____________________________________________

____________________________________________

паспорт серия _____ № ________________________

выдан _______________________________________

____________________________________________

Место рождения_______________________________

_____________________________________________

Дата рождения ________________________________

конт. тел. ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ - ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

Прошу выдать мне возвратную материальную помощь в размере _______
________________________

_______________________________________ рублей на срок_____ месяцев, путём зачисления денежных
                    (сумма прописью)
средств на мой карточный счёт №

в Сберегательном банке Российской Федерации (Отделение №8629 ПАО Сбербанк, г. Великий Новгород).

Возврат суммы обязуюсь производить в соответствии с графиком платежей:

В случае прекращения моего членства в профсоюзе, а также в случае моего увольнения с предприятия, обязуюсь досрочно (в течение тридцати календарных дней) погасить остаток долга по возвратной материальной помощи в кассу или на счёт профсоюзной организации ПАО «Акрон» НОО Росхимпрофсоюза.

В случае несвоевременного возврата мною денежных средств, правление кассы взаимопомощи вправе взыскать с меня всю просроченную задолженность и пени в размере 0,1% от суммы невозвращенного остатка за каждый просроченный день.
 «____» _____________ 202___г.                     Подпись: ___________ / ___________________/

РЕШЕНИЕ УПОЛНОМОЧЕННОГО КАССЫ ВЗАИМОПОМОЩИ:
Выдать материальную помощь в сумме _______________________ рублей    на _______ месяцев.

Уполномоченный кассы: ___________________________ /___________________________/

«______» _______________ 202 ___г.

Председатель Правления кассы взаимопомощи:                                                     Н.Н. Буйницкий

«______» _______________ 202 ___г.
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