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 Д О Г О В О Р №_____
на выдачу возвратной материальной помощи

за счет членских профсоюзных взносов
«______»___________2020 г.



г.Славянск-на-Кубани


Славянская районная организация профессионального союза работников государственных учреждений и общественного обслуживания Российской Федерации (далее Райком Профсоюза) в лице председателя райкома Профсоюза Юдовой О.Д.,
первичная Профсоюзная организация 
ГБУ СО КК «Славянский КЦСОН»
в лице председателя 

Бойко Елены Николаевны,
Фамилия, Имя, Отчество
предприятие, организация 
ГБУ СО КК «Славянский КЦСОН
в лице руководителя 

Фирсовой Натальи Васильевны,  

Фамилия, Имя, Отчество
и член профсоюза__________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество

Заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Славянский райком Профсоюза выдает члену профсоюза возвратную материальную помощь за счет членских профсоюзных взносов из  средств  Славянской районной территориальной организации Профсоюза в сумме 
________________рублей____________________________________________    






сумма прописью
2. Предприятие (организация) при наличии заявления члена профсоюза передает в  бухгалтерию договор, график погашения возвратной материальной помощи для удержания из заработной платы  члена профсоюза полученную сумму возвратной материальной помощи согласно графика погашения до полного погашения выданной возвратной материальной помощи, заявление работника о согласии удержания из заработной платы сумму возвратной материальной помощи.
3.Первичная профсоюзная организация выступает гарантом возврата денежных средств. В случае не возврата материальной помощи (или ее оставшейся части), денежные средства снимаются с субсчета первичной профсоюзной организации.
4.Член профсоюза обязуется написать заявление в бухгалтерию предприятия с просьбой удерживать из его заработной платы  полученную сумму возвратной материальной помощи согласно графика погашения до полного погашения выданной возвратной материальной помощи.
В случае увольнения с предприятия полностью погасить остаток задолженности по возвратной материальной помощи до расторжения трудового договора.

 Реквизиты сторон: 
	Славянская районная территориальная организация Профсоюза РГУ И ОО РФ

353560, г.Славянск-на-Кубани, ул.Красная,19

ИНН 2349017909

КПП 234901001

р/с 40703810330180100081

к/с 30101810600000000602

Юго-Западный банк Сбербанка РФ г.Ростов-на-Дону

Славянское ОСБ 1818

г.Славянск-на-Кубани

БИК 046015602

Председатель райкома Профсоюза
___________________О.Д. Юдова


	
	Член профсоюза
______________________________

                             Фамилия, Имя, Отчество

Дата рождения: 

«______»_______________201___г.
Данные паспорта:____№_________

Выдан: «_____»__________201___г.
Кем __________________________
______________________________

Адрес:________________________

______________________________

Место работы__________________
______________________________

Наименование ППО_____________

______________________________

№ профсоюзного билета________
Член Профсоюза _______________

                                   подпись


Предприятие (организация): ГБУ СО КК «Славянский КЦСОН»
Директор ГБУ СО КК «Славянский КЦСОН»

 «____»__________2020 года  _____________________  ___________________

подпись



расшифровка 

Председатель ППО ГБУ СО КК «Славянский КЦСОН»
«_____»_________2020 года  _____________________  ___________________

подпись



расшифровка 

