Приложение №1 

к Положению о порядке предоставления и погашения 

беспроцентных займов членам Профсоюза

комитетом ТРОПРЗ РФ

                                                                              Председателю Татарстанской республиканской 

                                                            организациия профсоюза работников

                                                                  здравоохранения Российской Федерации

          Хуснутдиновой Г.Р.





                  от ______________________________________







             (Ф.И.О. полностью)


   





                      _________________________________________________





                      _________________________________________________

                                                                                                 (наименование должности и медицинской организации)




                    паспорт: серия __________  номер _______________

                              

 
                    кем выдан ____________________________________

                              


                     ______________________________________________





                     _______________  дата выдачи __________________

                              


                    ИНН _________________________________________





                    Адрес:  _______________________________________





                     ______________________________________________





                     Контактные телефоны: ________________________





                     ______________________________________________






                       Реквизиты для перечисления: __________________






                       ______________________________________________
Заявление.


Прошу выделить краткосрочный беспроцентный займ на возвратной основе в размере ______________________________________________ рублей сроком на ___ месяцев.
                                                                      (сумма цифрами и прописью)


Являюсь членом Профсоюза с ________ года.


Я, __________________________________________________________________   в соответствии

                                                                         (Ф.И.О. полностью)
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Татарстанской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации (далее - Заимодавец), зарегистрированной по адресу: 420012, Татарстан, г.Казань, ул. Муштари, д.9, на обработку в документальной и/или электронной форме в информационных системах моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество; дату, месяц, год рождения; место рождения; пол; должность (профессию); место работы; страховой (профсоюзный) стаж; доходы; паспортные данные; фотографию; адрес, дату места регистрации и жительства, номера телефонов; идентификационный номер налогоплательщика, в том числе на сбор, систематизацию, накопление, использование, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение и уничтожение. Обработка может осуществляться в целях заключения, исполнения, прекращения обязательств между Заимодавцем и Заемщиком путем использования средств автоматизации и иных способов с учетом имеющихся технологий. 


Приложения:

1) Ходатайство медицинской организации и первичной профсоюзной организации, согласованное с городской, районной организацией Профсоюза (для первичных профорганизаций, состоящих на профсоюзном учете в городской или районной организации Профсоюза).

2) Выписка из протокола заседания профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации о принятии гарантии поручительства.

3) Договор денежной ссуды (в 2 экземплярах). 

4) Договор поручительства (в 2 экземплярах).

5) График погашения.

6) Копия паспорта члена Профсоюза (страницы 2, 3).

7) Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе (ИНН).

8) Справка о доходах за последние 6 (Шесть) месяцев (или справка по форме 2-НДФЛ).

9) Сведения о лицевом счете, номере банковской карты получателя.

Заемщик:  ______________   __________________________________             _______________________


         (подпись)                       (расшифровка подписи)
                                                      (дата)

