
 В правление кассы взаимопомощи при 

профсоюзном комитете АО «БКО 

от члена профсоюза 

_______________________________________ 
ФИО 

_____________________________________ 
таб. № 

______________________________________ 
должность (профессия) 

Подразделение__________________________ 

Профсоюзный стаж______________________ 

Домашний адрес_________________________ 

Телефон_______________________________ 

Паспорт серии_________ номер____________ 

выдан________________________________ 

______________________________________ 

 

Заявление-обязательство №______ 

Прошу оказать материальную поддержку за счет членских 

профсоюзных взносов из средств кассы взаимопомощи в сумме 

________________________________________________________ тыс. руб. 
                                       сумма прописью 

для_______________________________________________________________ 

Материальную поддержку обязуюсь оплатить в соответствии с 

обязательством равными долями в течение __________ месяцев. 

_______________                                                                      ________________ 
              дата                                                                                                                                       подпись 

 

Постановление цехового профсоюзного комитета №_____ от___________ 

Выдать материальную поддержку в сумме ________________тыс. руб. 
                                                                                                                сумма прописью 

на _________ месяцев. 

  

Уполномоченный  КВП  в цехе №______ ___________________ ___________ 
                                                                                       ФИО                                 подпись 

______________________ 

               дата 

 

Постановление правления кассы взаимопомощи 

Материальную поддержку  в сумме_______________________ тыс. руб. 

выдать с погашением в течение _________________ месяцев. 

 

Председатель правления С.В. Круглова ______________ _______________ 
                                                                                                                 подпись                                  дата 

 



ДОГОВОР 

на выдачу материальной поддержки  

за счёт членских профсоюзных взносов члену профсоюза  

ППО АО «БКО» 

 

«____»______________ 20___года                     г. Боровичи Новгородской обл. 

 

Профсоюзная организация АО «БКО», далее – «Профком», в лице 

председателя профкома Кругловой Светланы Васильевны и члена профсоюза 

________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество 

далее «Член профсоюза», заключили настоящий договор о нижеследующем. 

 

1. Профком выдаёт Члену профсоюза за счёт членских профсоюзных взносов 

из средств КВП материальную поддержку в 

сумме____________________________________________________ тыс. руб. 
                                                  сумма прописью 

2. Член профсоюза обязуется: 

2.1. Возвратить Профкому полученную материальную поддержку равными 

долями по ______________ рублей в течение _______________ месяцев, 

оплачивая путём удержания из заработной платы до полного погашения 

выданной профсоюзной материальной поддержки КВП (основание – личное 

заявление). 

2.2. В случае увольнения с предприятия полностью погасить остаток 

задолженности по материальной поддержке не позднее, чем за неделю до 

расторжения трудового договора. 

 

3. Реквизиты сторон: 

ППО АО «БКО» 

 

Адрес: ул. Свободы, 12а 

Телефон: 9-21-10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Председатель Профкома: 

Круглова С.В. 

 

________________ 
               подпись 

Член профсоюза: 

_______________________________________ 
                                                     ФИО 

Дата рождения: «____» __________ _____ года 

Данные паспорта: _______ ________________ 
                                  серия                              номер 

выдан_________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Адрес:_________________________________ 

Должность:______________________________ 

Подразделение:__________________________ 

Таб. №_________________________________ 

 

Член Профсоюза: ________________________ 

_______________________________________ 

 

_______________ 
             подпись 

 
 



                                                                                    

 В расчётный отдел АО «БКО» 

от _________________________________________ 
ФИО 

____________________________________________ 
должность 

____________________________________________ 
цех, таб. № 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу ежемесячно равными долями по _________________ рублей,     

начиная с «___» ___________ _____ года, в течение 10 месяцев удерживать 

из моей заработной платы в погашение средств КВП, выданных ППО АО 

«БКО» ГМПР на основании договора от «___» ___________ 20__ года. 

Общая сумма  выплаты ______________________тысяч рублей.  
                                                             сумма прописью 

 

 

 

«____» ____________ 20___ года                                           _________________ 
                                                                                                                                                             подпись 


