В Первичную общественную профсоюзную                           организацию работников Кольской АЭС

                                                               от_____________________________________________________
                                                                                                     (должность, цех)    
                                                                          ______________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество - полностью)

                                                               _______________________________________________

                                                               члена профсоюза на КАЭС с ___________г.

                                                               таб. №_____________
                                                               паспорт  серия____________ №___________________
                                                               выдан (когда, кем) ______________________________
                                                               _______________________________________________________
                                                               ______________________________________________
                                                               Дата рождения родителя__________________________
                                                               ИНН                 __________________________________

                                                               Рабочий, домашний, мобильный телефон родителей






  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________







  Регистрация по месту жительства с указанием  






  индекса _______________________________________
                                                   _________________________________________
                                                                Участие в поездках _____________________________

                                                                                                          (год, наименование поездки) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести в список для экскурсионной поездки в г. Санкт – Петербург моего(ю) сына (дочь)
	(Ф.И.О. полностью)

	учащегося(йся)
	            Класса (с указанием буквенного обозначения) 
	    № школы 


	Дата рождения ребенка, полных лет 
	

	Свидетельство о рождении ребенка/данные паспорта (номер, серия, когда и кем выдан)
	

	Домашний адрес
	

	
	

	Мобильный телефон (ребенка) 
	

	В каком лечебном учреждении наблюдается ребенок
	


«_____»________________ 2022 г.



__________________________

(подпись)

Приложения:

1. Копия документа, удостоверяющего личность ребенка (свидетельство о рождении/паспорт(фото, регистрация))
2. Копия медицинского полиса 
Мне _________________________________________________________________________




(Ф.И.О законного представителя) 
разъяснено и понятно, что я несу полную ответственность за правильность сообщенных 

Мне _________________________________________________________________________




(Ф.И.О законного представителя) 
разъяснено и понятно, что я вправе отказаться от поездки в любое время при условии возмещения фактических затрат на организацию поездки
_____________________________________________________________________________

(подпись, дата) 
Мне _________________________________________________________________________





(Ф.И.О законного представителя, подпись, дата) 

разъяснено и понятно, что стоимость «экскурсионной программы» является доходом члена профсоюза. У члена профсоюза возникает обязанность по уплате НДФЛ в размере 13% от стоимости поездки до 01.12.2023. Сведения о задолженности по НДФЛ в налоговую инспекцию будут переданы до 01.03.2023 года. В случае обращения в ПОПО за материальной помощью, компенсацией и т.д. в течение 2022 года сумма НДФЛ будет удержана из указанных выплат. 

