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Директору ГБУ СО КК 

«Славянский КЦСОН»

 




Фирсовой Н.В. 







_____________________________

_____________________________

З А Я В Л Е Н И Е



Прошу удерживать ежемесячно из моей заработной платы полученную сумму возвратной материальной помощи согласно графику погашения до полного погашения выданной возвратной материальной помощи и перечислять ее на соответствующие счета банка в Славянскую районную территориальную организацию профессионального союза работников государственных учреждений и общественного обслуживания  РФ, так как первичная профсоюзная организация ГБУ СО КК «Славянский КЦСОН» состоит на централизованном бухгалтерском учете в Славянской районной территориальной организации профессионального союза работников государственных учреждений и общественного обслуживания  РФ.
В случае увольнения из учреждения обязуюсь полностью погасить остаток задолженности по возвратной материальной помощи до расторжения трудового договора.


_____________________                                _______________________


(подпись)





         (Ф.И.О.)
         Дата  ________________________

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

Приложение: Договор 1 экз. на 1 листе, график погашения 1 экз. на 1 листе.
