
 

Председателю Профсоюзной организации городского 

округа Сызрань  Профсоюза работников народного 

образования и науки Российской Федерации 

ЕМЕЛИНОЙ Г.Г. 

от члена Профсоюза 

Фамилия__________________________________________ 

Имя______________________________________________ 

Отчество__________________________________________ 

Паспорт серия __________№_________________________ 

Кем выдан 

__________________________________________________ 

дата выдачи «_____»________________________________  

Дата рождения 

«____»____________________________________________ 

Проживающего по адресу: 

___________________________________________________

_________________________________________________ 

Телефон __________________________________________ 

Место работы 

___________________________________________________

_________________________________________________ 

Должность 

__________________________________________________ 

ИНН Физического лица _____________________________ 

Номер страхового свидетельства в СФР________________ 

Номер профсоюзного билета  

__________________________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 

                    Прошу оказать материальную помощь в связи 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 

 

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Профсоюзной организации городского округа 

Сызрань Профсоюза работников народного образования и науки Российской Федерации на автоматизированную, а также без использования средств 

автоматизации на использование и обработку, а именно совершение действий, предусмотренных статьей  9  Федерального закона № 152-ФЗ «О 

персональных данных»,  моих персональных данных, указанных в заявлении, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных 

действующим законом Российской Федерации. Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и  в своих 

интересах. 

 

«___»_________________                                 ____________________ 

                                                                                        (подпись) 
 

 

 


	З А Я В Л Е Н И Е

