	Приложение № 6 к Положению «О комиссии по социальной защите»



	В комиссию по социальной защите



	от
	_________________________________________

	
	(Ф.И.О. – полностью)

	
	_________________________________________

	
	_________________________________________

	Место работы
	_________________________________________

	
Структурное подразделение
	
_________________________________________

	
Должность/профессия
	
_________________________________________

	
Стаж работы в Обществе
	
_________________________________________

	
Контактный телефон
	
_________________________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ



	В соответствии с пунктом 5.5.2 подпункта «Г» Коллективного договора, прошу оказать материальную помощь в сложной жизненной ситуации:_________________________________________________________________________

	(указать причину/основание (что случилось))

	
___________________________________________________________________________________________________

	
___________________________________________________________________________________________________

	
___________________________________________________________________________________________________

	
___________________________________________________________________________________________________

	
в сумме: ___________________________________________________________________________________________ 

	(сумма цифрами и прописью)

	___________________________________________________________________________________________________



	Дата _______________________________

	
Подпись _____________________________



	
	Прилагаемые документы:

	
	

	
	Согласие на обработку персональных данных (обязательно).

	
	Копии документов заявителя (паспорт полностью, ИНН, СНИЛС).

	
	Выписки из банка о реквизитах получателя.

	
	______________________________________________________________________________

	
	_______________________________________________________________________________

	
	_______________________________________________________________________________

	
	_______________________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]
	Подпись лица 
принявшего документы ________________________



