
Заявление о приеме в члены ПРОФСОЮЗА (для работников которые 

впервые вступают в члены профсоюза)  

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ                                           В первичную профсоюзную 

«____»__________20__г.                        организацию ОАО «Беллифт»  

 

                                                                 __________________________________ 

 

                                                                 __________________________________ 
                                                                                           (Ф.И.О. должность, подразделение, участок заявителя) 

 

 

      Прошу принять на учет в первичной профсоюзной организации 
Открытого Акционерного Общества  «Беллифт» Белорусского 

профессионального союза работников местной промышленности и 

коммунально-бытовых предприятий.         

      С Уставом Белорусского профессионального союза работников местной 

промышленности и коммунально-бытовых предприятий ознакомлен(а). 

Обязуюсь соблюдать Устав, ежемесячно уплачивать членские профсоюзные 

взносы. 

 

         ___________________             _________________________ 
                               (подпись)                                                           (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                           В первичную профсоюзную 

«____»__________20__г.                        организацию ОАО «Беллифт»  

 

                                                                 __________________________________ 

 

                                                                 __________________________________ 
                                                                                           (Ф.И.О. должность, подразделение, участок заявителя) 

 

 

      Прошу поставить на учет в первичной профсоюзной организации 
Открытого Акционерного Общества  «Беллифт» Белорусского 

профессионального союза работников местной промышленности и 

коммунально-бытовых предприятий.         

      С Уставом Белорусского профессионального союза работников местной 

промышленности и коммунально-бытовых предприятий ознакомлен(а). 

Обязуюсь соблюдать Устав, ежемесячно уплачивать членские профсоюзные 

взносы. 

 

         ___________________             _________________________ 
                               (подпись)                                                           (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЗАЯВЛЕНИЕ                                           Генеральному директору 

«____»__________20__г.                        ОАО «Беллифт»   Кушнеревичу И.А. 

 

                                                                   ______________________________ 

 

                                                                   ______________________________ 
                                                                   (Ф.И.О. должность или профессия, место работы) 

 

           Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы сумму 

членских профсоюзных взносов в размере 1% от начисленной заработной 

платы для безналичного перечисления на расчетные счета профсоюзной 

организации в размерах, определенных Уставом Белорусского 

профессионального союза работников местной промышленности и 

коммунально-бытовых предприятий   
 

 

 

         ___________________             _________________________ 
                               (подпись)                                                           (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                            В комиссию по оздоровлению и санаторно- 

курортному лечению ОАО «Беллифт» 

       __________________________________ 
(должность, подразделение, участок) 

 

___________________________________________ 

(Фамилия, собственное имя, отчество) 

 

___________________________________________ 

 

Моб.тел.___________________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу выделить путевку в санаторий _____________________________ 

(наименование санатория) 

с_______________________20____г. согласно медицинских показаний. 
(число, месяц) 

 

Кроме денежного дохода по основной работе других доходов не имею. 
 

 

 

 

______________ 
(число, месяц, год) 

 

 

_____________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



В комиссию по оздоровлению и санаторно- 

курортному лечению ОАО «Беллифт» 

      __________________________________ 
(должность, подразделение, участок) 

 

___________________________________________ 

(Фамилия, собственное имя, отчество) 

 

                                                                ___________________________________________ 

 

Моб.тел.___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 
Прошу выделить путевку в санаторий _____________________________ 

(наименование санатория) 

с _______________________20____г. согласно медицинских показаний. 
(число, месяц) 

 

Кроме денежного дохода по основной работе имею следующие доходы: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

______________ 
(число, месяц, год) 

 

 

_____________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



В комиссию по оздоровлению и санаторно- 

  курортному лечению ОАО «Беллифт» 

       __________________________________ 
(должность, подразделение, участок) 

 

                                                                ___________________________________________ 

(Фамилия, собственное имя, отчество) 

 

___________________________________________ 

 

Моб.тел.___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

 

Прошу выделить путевку моему ребенку 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения, класс) 

в детский  санаторий ___________________________________________ 
(наименование санатория) 

          с_______________________20____г. согласно медицинских показаний. 
(число, месяц) 

 

 

 

 

 

 

                ______________                     ______________________ 
                          (число, месяц, год)                                                            (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                        

 



                                                                                                               Приложение 4-1 к постановлению 

                                                                                                                Министерства труда и социальной 

                                                                                                                 защиты Республики Беларусь 

Реквизиты бланка                                                                                             05.10.2010 № 140 

(угловой штамп)                                                                                 (введено постановлением Минтруда  

                                                                                                               и соцзащиты от 14.11.2012 № 113 

 

СПРАВКА 

о невыделении путевки на детей на санаторно-курортное 

лечение и оздоровление в текущем году 

 

_______20___ г.      № ________ 
                               (дата) 

        г. Минск                                  Адресат: по месту требования 
       (место выдачи справки) 

 

Ребенок ______________________________________________ 
                        (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ребенка) 

 

 

                 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) матери (отца) 

работающей (го) в______________________________________ 
                                                                          ( полное наименование организации) 

 
 в текущем году   путевкой на детей на санаторно-курортное лечение и 

оздоровление не обеспечивался. 

Дополнительные сведения ______________________________ 

 

 
      Справка выдана по состоянию на «___» ________ 20__ г. 

      Срок действия справки – бессрочно. 

 

 

 

______________               _____________              ____________ 
     (руководитель)                                         (подпись)                                         (инициалы, фамилия)  

 

                                                                                М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 4-1 к постановлению 



                                                                                                                Министерства труда и социальной 

                                                                                                                 защиты Республики Беларусь 

Реквизиты бланка                                                                                             05.10.2010 № 140 

(угловой штамп)                                                                                 (введено постановлением Минтруда  

                                                                                                               и соцзащиты от 14.11.2012 № 113 

 

СПРАВКА 

о необеспеченности ребенка в текущем году путевкой за 

счет средств государственного социального страхования в 

лагерь с круглосуточным пребыванием 

_______20___ г.      № ____ 
                               (дата) 

        г. Минск                                  Адресат: по месту требования 
       (место выдачи справки) 

 

Ребенок ______________________________________________ 
                                            (фамилия, собственное  имя, отчество ребенка) 

работающей (его) ______________________________________ 
                                                                     (фамилия, собственное  имя, отчество матери (отца) 

в ______________________________________ в текущем году  
                       ( полное наименование организации) 

путевкой за счет средств государственного социального страхования 

в лагерь с круглосуточным пребыванием не обеспечивался. 

Дополнительные сведения 

 

 

      Справка выдана по состоянию на «___» ________ 20__ г. 

        

      Срок действия справки - бессрочно. 

 

 

 

 

______________               _____________              ____________ 
     (руководитель)                                         (подпись)                                        ( инициалы, фамилия)  

 

                                                                                М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



        В профком   ОАО «Беллифт» 

 

   __________________________________ 
(должность, подразделение, участок) 

 

___________________________________________ 
(Фамилия, собственное имя, отчество) 

 

 

________________________________________ 

 

                                                             Моб.тел._________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 
     Прошу оказать материальную помощь в связи с приобретением 

путевки за счет собственных средств в санаторий _______________ 

 

__________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

«____»_____________202   г. 

 

                                                   ___________/___________________ 
                                                                                      (подпись)                             (Ф.И.О.) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



         Председателю Минского горкома 

         профсоюза работников МПиКБП 

         Пацеевой Н.А. 
 

________________________________________ 
(должность) 

                                                              ОАО «Беллифт» 
 

                                                             _______________________________ 
(Фамилия, собственное имя, отчество) 

 

_______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 
     Прошу оказать материальную помощь в связи с приобретением 

путевки за счет собственных средств в санаторий _______________ 

 

__________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

«____»_____________202   г. 

 

                                                   ___________/___________________ 
                                                                                      (подпись)                             (Ф.И.О.) 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


