Приложение 1

ЗАЯВКА
на компенсацию затрат на санаторно-курортное лечение члену Профсоюза в 
_______________________________________________________________

(наименование оздоровительной организации)

 по квоте Томской областной организации Общероссийского Профсоюза образования

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Сроки 

заезда/выезда 

	Дата
 рождения
	Паспортные данные
 (номер, серия, кем, когда)
	Контактный телефон, эл. почта

	
	
	
	
	
	


Реквизиты оздоровительной организации: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование, адрес, контакты).

Решение коллегиального органа профсоюзной организации о выделении квоты
(дата, номер) ____________________________________________________

_________________________________________________________________

Председатель ПО _____________________________________


Подпись 


ФИО

Согласен на обработку персональных данных ТОО Общероссийского Профсоюза образования, указанных в заявке/заявлении 
_______________ ___________     подпись_____________
ФИО члена профсоюза



                  дата      ______________
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         * Заявка направляется   в Томскую областную организацию Общероссийского Профсоюза образования на бланке организации в период с января по ноябрь текущего года.
