
Приложение № 2 

к положению о КВП, 

утв.  постановлением   Президиума 

                                                                                                              от «25» сентября 2013 г.  № 3-6 

 

 

В Общественную организацию  

«Самарский областной 

профессиональный союз работников 

социальной защиты населения» 

от (ФИО):________________________ 

_________________________________ 

работающего в ____________________ 

_________________________________ 
                            (указать наименование организации) 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

            Прошу принять меня в члены КВП Общественой организации  

«Самарский областной профессиональный союз работников социальной защиты 

населения». 

               С положением о КВП ознакомлен(а). Условия положения обязуюсь  

     соблюдать. 

     Даю согласие на добровольную уплату вступительных и членских взносов. 

     

     Паспортные данные: серия________, номер ___________,  

     Когда ____________ и кем выдан _______________________________________ 

     ____________________________________________________________________   

 

     Адрес проживания: ___________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________ 

 

     Контактый телефон: ________________________________ 

 

 

 

     _______________                              ______________________ 
                            (дата)                                                                                                     (подпись) 

 

 

 
 

 

      

 

 

 



 

 

 
Приложение № 3 

к положению о КВП, 

утв.  постановлением   Президиума 

                                                                                                              от «25» сентября 2013 г.  № 3-6 

 

 

В Общественную организацию  

«Самарский областной 

профессиональный союз работников 

социальной защиты населения» 

от члена КВП (ФИО):______________ 

_________________________________ 

работающего в ____________________ 

_________________________________ 
                            (указать наименование организации) 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

            Прошу исключить меня из членов КВП Общественной организации 

«Самарский областной профессиональный союз работников социальной защиты 

населения»  в          связи с _______________________________________________ 
                                                                           ( указать причину ) 

     и выплатить накопленные членские взносы в сумме _______________________ 

     ____________________________________________________________________ 
( указать сумму цифрами и прописью ) 

 

 

 

 

 

 

     _______________                              ______________________ 
                            (дата)                                                                                                     (подпись)  

 

 

 

    
 

Сумма накопленных членских 

взносов мною сверена.  

К возврату  _______________________ 

Бухгалтер   _______________________ 

 

 

 



       
Приложение № 4 

к положению о КВП, 

утв.  постановлением   Президиума 

                                                                                                              от «25» сентября 2013 г.  № 3-6 

 

Выплату ссуды 

РАЗРЕШАЮ 

Председатель Общественной организации 

«Самарский областной профессиональный 

союз работников социальной защиты 

населения» 

___________________________Л.Н.Катина 

 

 ХОДАТАЙСТВУЮ 

о выплате ссуды из КВП 

Председатель ППО __________________ 

____________________________________ 
(указать ППО) 

____________________________________ 

____________________________________ 
( ФИО ) 

____________________________________ 
(подпись председателя, печать ППО) 

«___»  _______________________20___г. 

 

 

                                                         

З А Я В Л Е Н И Е 

на выдачу ссуды из КВП 

 
                В Общественную организацию «Самарский областной профессиональный союз 

работников социальной защиты населения» от члена КВП 

____________________________________________________________________________ 

( Фамилия Имя Отчество) 

____________________________________________________________________________ 

(указать должность работающего члена КВП, с какого года работает в учреждении ) 

 

                  

               Прошу выдать мне беспроцентную ссуду из средств КВП в сумме 

____________  рублей на срок ______ месяцев. 

 

              Сумма накопленных членских взносов составляет ______________рублей. 

 

              Справка с места работы о заработной плате за последние 3 месяца 

прилагается. 

 

 

«___» _____________20___г.                                _______________________ 
                                                                                                                                                                             ( подпись )  
 

_____________________________________________________________________ 
З А П О Л Н Я Е Т С Я   У П О Л Н О М О Ч Е Н Н Ы М  Л И Ц О М   О Б К О М А  П Р О Ф С О Ю З А!!! 

 

Задолженность по ранее выданным 

ссудам  отсутствует. 

Бухгалтер (казначей)______________ 

 

 Заявление получено 

«___» __________________ 20___г. 

Подпись: ______________________ 

 

 

 

 



Приложение № 5 

к положению о КВП, 

утв.  постановлением   Президиума 

                                                                                                              от «25» сентября 2013 г.  № 3-6 

 
 

ДОГОВОР НА ВЫДАЧУ ССУДЫ № _____ 

 
г.Самара                                                                                             «___» ________________20___г. 

 

 

        Настоящий   договор заключен в соответствии с действующим законодательством, 

Положением о КВП, в соответствии с п.2 ст.421 ГК РФ.  

      Общественная организация «Самарский областной профессиональный союз работников 

социальной защиты населения», именуемая в дальнейшем «Ссудодатель», в лице председателя 

КАТИНОЙ Л.Н., действующего на основании Устава, Положения о кассе взаимопомощи, с одной 

стороны, и член профсоюза,  состоящий в кассе взаимопомощи,  

Фамилия________________________________ имя___________________ отчество 

___________________________, именуемый(ая)  в дальнейшем «Ссудополучатель», с другой 

стороны, именуемые вместе «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора. 

1.1.   «Ссудодатель» производит выплату ссуды «Ссудополучателю» из средств КВП в размере 

___________________ (_______________________________________________) рублей,  
                              ( цифрами)                                                                                   ( прописью )  

а «Ссудополучатель» обязуется вернуть «Ссудодателю» полученную сумму  без уплаты 

процентов в сроки и в порядке, предусмотренные настоящим Договором. 

1.2.  Указанная в п.1.1. настоящего Договора выплата используется «Ссудополучателем» на свои 

потребительские нужды и не может быть направлена им на предпринимательскую деятельность. 

1.3. Ссуда предоставляется на срок _____ месяцев и должна быть возвращена в кассу   

«Ссудодателя» до «___» __________________20___г. 

1.4. Ссуда считается погашенной в момент поступления соответствующих денежных средств в 

кассу  «Ссудодателя». 

 

2. Порядок расчетов. 

2.1. Возврат ссуды «Ссудополучателем» осуществляется ежемесячно равными долями в сумме 

___________ рублей. 

2.2. Допускается досрочный возврат ссуды. 

 

3. Ответственность сторон. 

3.1.  За несвоевременный возврат ссуды в срок, предусмотренный п.1.3. настоящего Договора, с 

«Ссудополучателя» взымаются пени в размере 0,1 % от неуплаченной вовремя суммы за каждый 

день просрочки. 

3.2.  Пени начисляются со дня, указанного в п.1.3. настоящего Договора, по день внесения 

последнего платежа включительно.  

3.3. Сумма начисленных в соответствии с настоящим Договором пени взымается за счет 

накопленных ранее членом КВП («Ссудополучателем») членских взносов и списывается с его 

лицевого счета  на основании врученного члену КВП («Ссудополучателю») соответствующего 

уведомления. 

3.4. Взымание пени не освобождает Сторону, нарушившую Договор, от исполнения обязательств в 

натуре. 

3.5. Во всех других случаях неисполнения обязательств по Договору Стороны несут 

ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

 

4. Разрешение споров. 



4.1.  Все споры, связанные с заключением , исполнением и расторжением Договора, будут 

решаться Сторонами путем переговоров. 

4.2.   Все споры и разногласия между Сторонами, по которым не было достигнуто соглашение 

путем переговоров, рассматриваются в арбитражном суде по месту нахождения «Ссудодателя» в 

общеустановленном порядке. 

 

5. Срок действия. Изменение и досрочное расторжение договора. 

 

5.1. Настоящий  договор вступает в силу с момента подписания и действует до момента 

исполнения каждой из Сторон своих  взаимных обязательств. 

5.2.  Все изменения и дополнения к Договору действительны, если совершены в письменной 

форме и подписаны обеими сторонами. Соответствующие дополнительные соглашения Сторон 

являются неотъемлемой частью Договора. 

5.3.  Договор может быть досрочно расторгнут по соглашению сторон либо по требованию одной 

из Сторон в порядке и по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ. 

 

6. Заключительные положения. 

6.1.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

6.2. В случае изменения у  «Ссудополучателя» (члена КВП) паспортных данных, места 

жительства и места работы он обязан известить «Ссудодателя» в течение 3-х рабочих дней. 

 

7. Адреса, реквизиты и подписи сторон. 

 

 

                  «Ссудодатель»:                                                                  «Ссудополучатель»: 

Общественная организация                                Фамилия ______________________________  

«Самарский областной профессиональ-            Имя          ______________________________ 

ный союз работников социальной                     Отчество ______________________________ 

защиты населения» 

443086, г.Самара, ул.Революционная,44,              адрес по прописке: ______________________ 

ком.116, тел. (846) 334-45-63                                  контактый тел.: _________________________ 

ИНН 6316107079   КПП 631601001                       паспорт серия ________ № ______________________ 

р\сч 40703810754400026044                                    кем и когда выдан ______________________________ 

к\сч 30101810200000000607                                      _______________________________________    

банк: Поволжский банк ПАО Сбербанк                 Место работы: __________________________ 

г.Самара                                                                      _______________________________________ 

БИК 043601607 

 

Председатель                                                              

Общественной организации 

«Самарский областной профессиональный  

союза работников  социальной защиты 

населения»                

______________________Л.Н.Катина                    ______________ ( _________________) 
                                                                                                                                        подпись члена КВП                       расшифровка подписи                               
 

 
Договор мною получен. 

«___» _____________201_ г. ______________ 
                                                                                   (подпись) 

 


