
Приложение № 6 

Утверждено  

постановлением комитета 

Краснодарской краевой РО ПРГУ РФ 

от 31 марта 2022 года № 7 - 6 

 

 

 

П О Л О Ж Е Н И Е 

Об оказании материальной помощи членам Профсоюза  

в связи с травмированием детей 

 

1. Материальная помощь оказывается члену Профсоюза, 

уплачивающему членские профсоюзные взносы и состоящему на учете в 

структурном подразделении Краснодарской краевой региональной 

организации Общероссийского профессионального союза работников 

государственных учреждений и общественного обслуживания Российской 

Федерации (далее – Краснодарская краевая РО ПРГУ РФ), в связи с 

травмированием его ребенка в возрасте до 16 лет, а при условии дальнейшего 

обучения в школе – до 18 лет. 

2. Материальная помощь выплачивается одному из родителей, 

являющегося  членом Профсоюза в зависимости от его общего 

профсоюзного стажа и продолжительности болезни (освобождения от 

физических нагрузок) ребенка  в следующем размере: 

 

Размер материальной помощи в зависимости от 

общего профсоюзного стажа родителя 

№

№ 

Продолжительность 

болезни ребенка 

(календарные дни) до 1 

года 

от 1 года 

до 3 лет 

от 3  

до 5 лет 

от 5  

до 8 лет 

свыше 

8 лет 

1. до 10 дней 1100 1600 2100 2600 3100 

2. от 11 до 20 дней 1400 1900 2400 2900 3400 

3. от 21 до 30 дней 1700 2200 2700 3200 3700 

4. от 31 до 40 дней 2000 2500 3000 3500 4000 

5. от 41 до 50 дней 2300 2800 3300 3800 4300 

6. от 51 до 60 дней 2600 3100 3600 4100 4600 

7. от 61 до 100 дней 2900 3400 3900 4400 4900 

8. более 100  дней 3200 3700 4200 4700 5200 

 

3. Материальная помощь выплачивается независимо от места и 

времени получения травмы ребенком. 



4. Для выплаты материальной помощи первичная профсоюзная 

организация или районная, или городская, или объединенная отраслевая 

территориальная организации Профсоюза направляет в аппарат комитета 

Краснодарской краевой РО ПРГУ РФ ходатайство об оказании материальной 

помощи члену Профсоюза с приложением:  

а) заявления члена Профсоюза об оказании материальной помощи на 

имя председателя Краснодарской краевой РО ПРГУ РФ (приложение); 

б) согласия на обработку персональных данных; 

в) документа или копия документа медицинского учреждения, 

подтверждающий факт травмирования ребенка и продолжительность 

болезни, освобождения от физических нагрузок; 

г) документа, подтверждающего обучение в школе при возрасте 

ребенка от 16 до 18 лет; 

д) копии свидетельства о рождении ребенка; 

е) заверенной копии учетной карточки члена Профсоюза с отметкой 

уплаты профсоюзных взносов. 

5. Материальная помощь на основании распоряжения председателя 

Краснодарской краевой РО ПРГУ РФ в течение 5 дней со дня получения всех 

документов перечисляется члену Профсоюза на его личный счет в 

обслуживающем банке или перечисляется на счет районной, или городской, 

или объединенной отраслевой территориальной организации Профсоюза для 

выплаты члену Профсоюза. 

6. Комитет районной, или городской, или объединенной отраслевой 

территориальной организации Профсоюза в течение месяца, со дня 

получения денежных средств представляет в аппарат комитета 

Краснодарской краевой РО ПРГУ РФ копию расходного ордера о выплате 

материальной помощи члену Профсоюза в связи с травмированием ребенка. 

7. Положение вводится с 01 апреля 2022 года. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение к Положению  

от «31» марта 2022 г. № 7-6-6 

 

 

 

Председателю Краснодарской  

краевой РО ПРГУ РФ 

от члена Профсоюза 

____________________________________

____________________________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 
(первичная профсоюзная организация, Ф.И.О.,   

№ профсоюзного билета) 

 

 

Заявление 

Прошу  Вас  оказать  мне  материальную  помощь  в  соответствии            

с   Положением   об   оказании   материальной   помощи   членам   

Профсоюза  в связи с травмированием детей, так как мой сын (дочь):  

 

________________________________________________________________  
                                              (указать Фамилию, Имя, Отчество, дату рождения)  

 

получил травму _________________________________________________ 
                                                             (указать где, когда)                

 

Денежные средства прошу перечислить на мой расчетный счет: 

№ счета ___________________________________________  

Банк    ________________________________ 

БИК    ________________________________ 

 

 

Приложение:  

 

 

 

________________      ___________________ 

    дата         роспись 

      

 

 


