                                                                                                                     Ректору ТГУ

От кого______________________________________________________________________
Место работы ___________________________  Должность___________________________
( подразделение)
С какого года работает в ТГУ___________________  Дата рождения __________________
Ставка/доля ставки _______________________  Зарплата____________________________

                                             З А Я В Л Е Н И Е
Прошу оказать мне материальную помощь в связи_________________________________
_____________________________________________________________________________

                                   ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
Количество членов семьи____________________________
Общий заработок___________________________________
Контактный телефон ________________________________

Прошу перечислить материальную помощь на расчетный счет _____________________________________________________________________________
(наименование банка)
Прошу предоставить льготу по подоходному налогу на материальную помощь в размере 4000 руб.

* К заявлению прилагаю Согласие на обработку моих персональных данных
Дата заполнения "_____"________________ 20____ г.   	Подпись ___________________

                                  ХОДАТАЙСТВО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Руководитель 					______________________________________
                                             РЕШЕНИЕ ПРОФБЮРО
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Председатель профбюро				______________________________________
                                             
РЕШЕНИЕ ПРОФКОМА
Оказать материальную помощь в размере_________________________________________
Председатель профкома                              _________________________________________  

РЕШЕНИЕ РЕКТОРА
Оказать материальную помощь в размере_________________________________________


"_____"________________ 20____ г.           	Подпись ______________________________

Приложение к заявлению
об оказании материальной помощи 
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Национальный исследовательский Томский государственный университет» (ТГУ, НИ ТГУ) (ОГРН 1027000853978, ИНН 7018012970, КПП 701701001) , находящийся по адресу Российская Федерация, 634050, г. Томск, пр. Ленина, 36 (далее Оператор), на обработку своих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью: предоставления материальной помощи.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие (не заполняется):
· фамилия, имя, отчество;
· место работы и занимаемая должность;
· дата рождения;
· доля занимаемой ставки;
· сведения о заработной плате;
· сведения о составе семьи;
· номер мобильного телефона;
· наименование банка, в котором открыт расчетный счет.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных.
Настоящее согласие действует с момента его представления Оператору до момента достижения целей обработки и может быть отозвано мной в любое время путем подачи Оператору заявления в простой письменной форме. 
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации и реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных в срок, установленный законодательством. Об уничтожении персональных данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных.

«____»______________20_____г. 		_____________/______________________/
    (Подпись) 		(Ф.И.О.)

