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О  санаторно-курортном лечении в 2023 году.

В соответствии с порядком предоставления денежной компенсации на санаторно-курортное лечение, утвержденного постановлением Администрации Томской области от 17.01.2012 №5а, Асиновскому району выделена квота 7 путевок из расчета 2120 рублей в день на одного человека на срок пребывания до 14 дней, но не более стоимости путевки. 

Образовательные организации в двухнедельный срок на основании заявлений работников (приложение №1) формируют список (приложение №2) на право получения денежной компенсации и представляют его до 13.03.2023 г.  в Асиновскую районную организацию Общероссийского Профсоюза образования для передачи на исполнение в Центр социальной поддержки населения. Данные списки должны содержать фамилию, имя, отчество работника, место работы и данные паспорта (всё заполняется без сокращений). В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» в заявлении обязательно должно быть согласие работника на обработку персональных данных. Списки заверяются руководителем образовательной организации и согласовываются с профсоюзной организацией.

Включение в список осуществляется в порядке очередности согласно дате подачи заявления.


Управление образования и Асиновская районная организация Общероссийского Профсоюза образования убедительно просят Вас совместно с профсоюзной организацией организовать работу по исполнению постановления Администрации Томской области от 17.01.2012 №5а в целях полного использования бюджетных средств, выделенных на получение денежной компенсации на санаторно-курортное лечение.
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Директору ________________________________

                                                                                                                                                               полное наименование учреждения
                                                                       __________________________________________

учителя___________________________________

                                                                                                                                                                 предмет      

_______________________________________________________________  

                                                                                                                                 фамилия, имя, отчество
заявление.

Прошу Вас внести меня в список для предоставления денежной компенсации на санаторно-курортное лечение за счет средств областного бюджета в 2023 году.  В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных:

Фамилия____________________________________

Имя________________________________________

Отчество____________________________________

Дата рождения_______________________________

Паспорт _____________   № ___________________

Выдан______________________________________
                                               Дата выдачи  

____________________________________________

                                           Кем выдан

         Место работы________________________________

                                                             полное наименование учреждения
         ____________________________________________

Телефон для связи_________________________________

Дата___________________                                      Подпись________________

Центр социальной поддержки населения

Асиновского района

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(полное наименование учреждения)
ИНН: ______________

КПП: ______________

р/с _____________________

____________________________________

____________________________________

(полное наименование банка)

с/с _____________________

____________________________________

____________________________________

Список

работников_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения)
Для предоставления денежной компенсации на санаторно-курортное лечение за счет средств областного бюджета

	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Место работы (полное название учреждения, должность работника)


	Данные паспорта

(дата рождения, серия, номер, дата выдачи, кем выдан, регистрация по месту жительства)

	1.
	
	
	 


«_____»_____________2023 г.

                      Директор                                                                                       

М. п.

                      Согласовано:

                      Председатель профсоюзной организации                                     

М. п. 

