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	ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СОЮЗ РАБОТНИКОВ НАРОДНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
АСТРАХАНСКАЯ ГОРОДСКАЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФСОЮЗА
Ф О Н Д СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ (ФСП)



Председателю АГТОП 
Афанасьевой Н.А.Бухгалтеру АГТОП:
«Перечислить_____________рублей
из средств ФСП»
Председатель АГТОП

_______________Н.А.Афанасьева

«_____»______________202___



члена Профсоюза (Ф.И.О.) _________________
___________________________________
Место работы, должность_____________
___________________________________
___________________________________
Телефон ___________________________
Номер ЭПБ_________________________


Заявление

Прошу Вас оказать мне материальную помощь из средств Фонда на основании п. ____________ Базовой Таблицы Фонда.
На обработку персональных данных согласна (согласен) (подчеркнуть нужное).
Материальная помощь из средств первичной профсоюзной организации по данному основанию выделена в размере_____ руб.
Выделенные из Фонда денежные средства прошу перечислить на мою банковскую карту по прилагаемым реквизитам.
К заявлению прилагаю:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________

«___»___________202___г.                 ____________ _______________
                                                                                            (подпись)      (расшифровка подписи)
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