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ОБЩЕСТВЕННОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ
«ЛОКАЛЬНЫЙ ПРОФСОЮЗ РАБОТНИКОВ
НЕКОММЕРЧЕСКОГО АКЦИОНЕРНОГО ОБЩЕСТВА
"КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМ.С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	                                     



Председателю  
Локального профсоюза работников
НАО Каз НМУ им.С.Д.Асфендиярова
Алтынбекову С.А..
от_________________________________
                                                                                                                                                                                               (Ф.И.О)
                                                                           _________________________________
_________________________________
                                                                                               (должность, кафедра или отдел)

 с какого времени работает____________
              телефон____________________________
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ
   
        Прошу оказать мне материальную помощь в прохождении медицинского обследования за счет средств профсоюзного бюджета в центре ПМСП и диагностики, входящих в объем оздоровления и реабилитации работников. 




Дата «_____»___________________20____г.            Подпись_________________________

                                     
                                                                                 


















                                                     Председателю                                                                           Локального Профсоюза работников
                                                  НАО КазНМУ им.С.Д.Асфендиярова
                                             Алтынбекову С.А.
                                                                              от _________________________________________
                                                                           ____________________________________________
____________________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О, должность, кафедра или отдел)
    дом.телефон_________________________________
 сотовый телефон_________________________  
                                                                           
 

 З А Я В Л Е Н И Е

             Прошу Вас принять меня в члены Локального профсоюза работников КазНМУ им.С.Д.Асфендиярова и в соответствии с его Уставом удерживать через бухгалтерию из моей заработной платы профсоюзные взносы в размере 1% в течении членства в Профсоюзе и ежемесячно перечислять их на его счет.




             Подпись_________________                       Дата_________________________
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                                                                           Председателю 
                                                                                    «Локального профсоюза
                                                             работников   НАО КазНМУ »
                                                                                       Алтынбекову С.А.

 от ___________________________________________
                  (должность,наименование подразделения)
___________________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О)
  адрес________________________________________
(фактический адрес проживания)
                           удостов.№____________________________________
  
 выдан_________________________________________

                                                                          ИИН________________________________________
     с какого времени работает________________________ 
                                                             телефон_______________________________


З А Я В Л Е Н И Е
 на оказание материальной (благотворительной) помощи  
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать  основание для оказания благотворительной  или материальной помощи)

   Дата «____»___________20___г                                Подпись________________________

Приложить:
1.Копия удостоверения личности заявителя 
2.Двадцатизначный номер банковского счета заявителя
3.Ходатайство   руководителя  подразделения
4.Документы,подтверждающие обоснованность подачи заявления,согласно приложения об оказании материальной(благотворительной) помощи









                                                                                  ҚазҰМУ   АеАҚ  жұмысшылары                                                                    
                                                                                 жергілікті кәсіподағының
                                                                                            төрағасы   Алтынбеков С.А 
____________________________________ 
                                                                                                                          (бөлім атауы және қызметі)
____________________________________
                                                                                                                                                                ( аты-жөні)
____________________________________
                                                                                                                                                          (мекен жайы)
жеке куәлік №______________________________
______________________________берілген
                                                                                     тел_________________________________
                                                                     істеген уақыты______________________________


Ө Т І Н І Ш

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
байланысты қайырымдылық көмек көрсетуіңізді сұраймын


Күні «___»_______________20___ж                     Колы__________________


1.Жеке куәлік көшірмесі тіркеледі
2.Өтініш берушінің жиырмасандық банк шотының номері
3.Бөлім жетекшісінің қолдауы
4.Материалдық көмекке арыз жазуға негізі барын растайтын  құжаттар










ҚазҰМУ АеАҚ  жұмысшылары                                                                    
                                                                                 жергілікті кәсіподағының
                                                                                            төрағасы   Алтынбеков С.А 
____________________________________
                                                                                                       ( аты-жөні)             , 
____________________________________ 
                                                               ____________________________________
                ( атқаратын қызметі)
       үй телефоны:___________________________
ұялы телефоны:______________________________
мекен-жайы_________________________________


Ө Т І Н І Ш

          Сізден, мені С.Ж. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ қызметкерлерінің Жергілікті кәсіподақ мүшелігіне қабылдауыңызды  және оның Жарғысына сәйкес мүшелік жарнасын уакытында бухгалтерия арқылы менің жалақымнан 1% ұстауыңызды және Кәсіподақтың есеп шотына  айсайын аударуыңызды  өтінемін.


          Қолы _______________                                        Күні_______________

























ҚазҰМУ АеАҚ  жұмысшылары                                                                    
                                                                                 жергілікті кәсіподағының
                                                                                            төрағасы   Алтынбеков С.А 
____________________________________
                                                                                                       ( аты-жөні)             , 
____________________________________ 
                                                               ____________________________________
                ( атқаратын қызметі)
       үй телефоны:___________________________
ұялы телефоны:______________________________
мекен-жайы_________________________________




                                                                      Ө Т І Н І Ш


Жұмыскерлерді сауықтыру және оңалту саласына кіретін БМСК және диагностика орталығында  кәсіподақ бюджеті есебінен медициналық тексерістен өтуіме материалдық көмек көрсетуіңізді сұраймын.


	

          Қолы _______________                                        Күні_______________
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