Список  документов, которые необходимо предоставить на  получение компенсации на оздоровление:

Выписка из   решения  труд коллектива
Медицинская справка  о том, что нуждается в санаторно-курортном оздоровлении 
 Справка с места работы о стаже работы и занимаемой должности
Копия паспорта ( первая страница и прописка)
Согласие на обработку персональных данных
Заявление о предоставлении компенсации














В Комиссию по распределению 
компенсации на возмещение стоимости путевок 
на санаторно-курортное лечение
  в санатории, профилактории, 
расположенные на территории Алтайского края, 
и на оздоровление работников
__________________________________
(фамилия, имя, отчество работника муниципальной образовательной организации)
Зарегистрированного (ой) по адресу:____________________________
Проживающего (ей) по адресу:____________________________
__________________________________
Паспорт ____________________________
Выдан _____________________________
Контактный телефон: _________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации на возмещение стоимости путевки на санаторно-курортное лечение в санатории, профилактории, расположенном на территории Алтайского края, и оздоровление работников.     
     
 Прошу предоставить   компенсацию     части    стоимости путевки  на
санаторно-курортное лечение или оздоровление в ____________________
__________________________________________________________________,
(наименование санаторно-курортной организации)
расположенной по адресу ___________________________________________.
                                          (адрес на территории Алтайского края)
"____" ______ 20___ года

 ________                                                          ___________________________
   (подпись)                                                                                    (расшифровка подписи)











Выписка
         из решения общего собрания трудового коллектива 

______________________ _____________________________________
                          
о  выдвижении кандидатуры работников, для получения Компенсации на возмещение стоимости путевок на санаторно-курортное лечение.
[bookmark: _GoBack]  от _________202_ г.



Слушали: 
Председателя профсоюзной организации__________________________
о выделении компенсации на возмещение стоимости путевок на санаторно-курортное лечение  в  202_ году : ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
/указать ФИО, должность и месяц оздоровления/.
Решили: Утвердить кандидатуры  на получение компенсации на возмещение стоимости путевок на санаторно-курортное лечение  в  202_ году:______________________________________________
___________________________________________________

Председатель собрания:
Секретарь собрания:
Руководитель учреждения:
Дата:

                                                                                                         Председателю комитета по образованию 
                                                                                       г.Барнаула
                                                                                       Мулю А.Г.
                                                                                        __________________________________
                                                                                       __________________________________
                                                                                            ___________________________________
                                                                                        (ФИО, место работы и должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Предоставляю согласие на обработку моих персональных данных комитету по образованию города Барнаула с целью  предоставления мне компенсации на санаторно-курортное оздоровление. С этой целью передаю  комитету по образованию города Барнаула информацию о Ф.И.О., дате и месте рождения,   место регистрации, паспортные данные:____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что ___________________________________ гарантирует                                                                                                                                                      (наименование организации)
обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

_______                                                    _______________           _______________
 Дата                                                              Подпись                      Расшифровка


НА СЛУЧАЙ ЗАМЕНЫ ВНЕСЕННОГО В ПРИКАЗ РАБОТНИКА ДОБАВЛЯЕТСЯ этот документ:

В Комиссию по распределению 
компенсации на возмещение стоимости путевок 
на санаторно-курортное лечение
  в санатории, профилактории, 
расположенные на территории Алтайского края, 
и на оздоровление работников
__________________________________
(фамилия, имя, отчество работника муниципальной образовательной организации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
 об отказе от  предоставления компенсации на возмещение стоимости путевки на санаторно-курортное лечение в санатории, профилактории, расположенные  на территории Алтайского края, и  на оздоровление работников.     
     
Я,_______________________________________________________________,
прошу исключить меня из списка на предоставление компенсации на возмещение стоимости путевки на санаторно-курортное лечение в санатории, профилактории, расположенные на территории Алтайского края, и на оздоровление работников в 2020 году.


________                                                          ___________________________
   (подпись)                                                                                    (расшифровка подписи)


Дата




