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	ПАМЯТКА ПЕНСИОНЕРУ ООО «ГАЗПРОМ ДОБЫЧА ЯМБУРГ» 

 



Пенсионерам Общества предоставляются следующие льготы и компенсации, предусмотренные Положением о социальной защите пенсионеров ООО «Газпром добыча Ямбург»:

1. Ежемесячная доплата к трудовой пенсии пенсионерам, не являющимся участниками НПФ «Газфонд», в размере, установленном Положением в зависимости от стажа работы в организациях системы ПАО «Газпром». 
Размеры ежемесячных доплат к пенсии увеличиваются в два раза пенсионерам, проживающим в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях.

Ежемесячные доплаты к пенсии пенсионерам - ветеранам Великой Отечественной войны выплачиваются по индивидуальной таблице. 

Пенсионер предоставляет в отдел социального развития Управления кадров и социального развития заявление (приложение № 1) с приложением:

- справки с места жительства о составе семьи (для проживающих в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях);

- копии удостоверения ветерана ВОВ (для ветеранов ВОВ);
- копия паспорта (первый лист и лист с отметкой о регистрации по месту жительства).


2 Оказание материальной помощи:


2.1. На оздоровление один раз в год в размере 1,5 минимальной тарифной ставки.

 Выплата материальной помощи производится со следующего календарного года после увольнения на пенсию и не зависит от выделения пенсионерам санаторно-курортных путёвок или направления на реабилитационно-восстановительное лечение. 
Выплата не суммируется в случае, если пенсионер своевременно не воспользовался своим правом на получение материальной помощи на оздоровление в текущем году.
Пенсионер предоставляет в отдел социального развития Управления кадров и социального развития заявление в период с января по октябрь текущего года (приложение № 2). К заявлению прилагается копия паспорта (первый лист и лист с отметкой о регистрации по месту жительства).
2.2. К юбилейным датам (50, 55, 60 лет и каждые последующие 5 лет) в размере одной минимальной ставки.
Материальная помощь выплачивается без заявления пенсионера на основании приказа, подготовленного отделом социального развития Управления кадров и социального развития.

2.3. В случае смерти супруга (супруги) в размере 4 МТС.
Пенсионер предоставляет в отдел социального развития Управления кадров и социального развития заявление с документами, указанными на бланке заявления (приложение № 3).
2.4. Ко Дню работников нефтяной и газовой промышленности – в размере 1,5 МТС ежегодно.
Материальная помощь выплачивается без заявления пенсионера на основании приказа, подготовленного отделом социального развития Управления кадров и социального развития.

2.5. Ко Дню победы (Ветеранам Великой Отечественной войны) – в размере 6 МТС.

2.6. В случае смерти пенсионера (лицу, взявшему на себя обязанности по погребению) в размере 4 МТС.

При наличии финансовой возможности в пределах средств в бюджете доходов и расходов ООО «Газпром добыча Ямбург»:

3.1. К международному дню пожилых людей не более 1 МТС.

3.2. К юбилейным датам ООО Газпром добыча Ямбург».
3.3. В исключительных случаях на основании приказа генерального директора по решению общественно-административной комиссии с определением размера помощи.

4. Медицинское обеспечение и санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение.

Пенсионеры Общества имеют право на получение направления на реабилитационно-восстановительное лечение (далее-направление на РВЛ) или направления на отдых для себя и членов своей семьи не чаще одного раза в год.

Направление на РВЛ и отдых является социальной льготой. 
1) Под направлением на РВЛ понимается направление в санаторно-курортные учреждения (далее-СКУ) за счет средств договора добровольного медицинского страхования (далее-ДМС). За направление на РВЛ пенсионер Общества оплачивает взнос в размере 5% от стоимости направления.

2)  Под направлением на отдых понимается направление в СКУ по договорам, заключаемым за счет средств Общества.

Направления на отдых в СКУ пенсионерам Общества и членам их семей предоставляются бесплатно.

Направления на РВЛ и отдых пенсионерам ликвидированных подразделений Общества распределяются и оформляются Первичной профсоюзной организацией Общества. 

Для получения направления на РВЛ и отдых пенсионеры ликвидированных подразделений (РМУ, СРТ, УИиРС, ДРЭУ) направляют заявление в Первичную профсоюзную организацию Общества (Приложение № 5).

Направления на РВЛ и отдых пенсионерам структурных подразделений предоставляются по решению комиссии, состоящей из представителей администрации, ответственных за организацию оздоровительной работы и профсоюзного комитета структурного подразделения по месту прежней работы пенсионера.

Для получения направления на РВЛ и отдых пенсионеры направляют заявление в структурное подразделение Общества по месту прежней работы (Приложение № 5).

В случае выделения направления на РВЛ пенсионер направляет ответственному за оздоровительную работу в структурном подразделении по месту прежней работы следующие документы:
- копии документов об оплате 5% взноса в страховую компанию на себя и членов семьи (реквизиты страховой компании для перечисления 5% взноса можно получить у ответственного за оздоровительную работу в структурном подразделении);

- медицинские документы (форма медицинского документа определяется требованиями страховой компании).

Перед выездом в СКУ пенсионер Общества (члены его семьи) оформляет медицинские документы в соответствии с требованиями СКУ.
В случае невозможности заезда в санаторно-курортные и оздоровительные учреждения пенсионер Общества обязан направить в адрес начальника Медицинской службы заявление о невозможности заезда (Приложение № 6) и сообщить об этом по одному из телефонов: 66-791, 66-793, 66-786. 
5. Амбулаторно-поликлиническая помощь специалистов филиала «Медико-санитарная часть» (далее-ф-л «МСЧ»).

Обслуживание пенсионеров Общества в поликлинике № 1 (г. Новый Уренгой) ф-ла «МСЧ» осуществляется после оформления в Новоуренгойском филиале АО «СОГАЗ» индивидуального договора страхования по программе «Ваше здоровье – Новый Уренгой». 

Для получения амбулаторно-поликлинической помощи пенсионер должен обратиться с паспортом в регистратуру поликлиники № 1 (г. Новый Уренгой) ф-ла МСЧ.

Медицинский регистратор проверяет документы, удостоверяющие личность (паспорт, пенсионное удостоверение), оформляет медицинскую карту амбулаторного пациента, талон амбулаторного посещения и направляет к врачу.

6. Стационарное обследование и лечение в ф-ле «МСЧ».

Направление на стационарное обследование и лечение пенсионеров осуществляется не более одного раз в год в стационаре пос. Ямбурга ф-ла «МСЧ».

Для направления на стационарное обследование и лечение пенсионер в поликлинике № 1 (г. Новый Уренгой) оформляет заявление на имя главного врача ф-ла «МСЧ».

Медицинский регистратор поликлиники №1 (г. Новый Уренгой) проверяет документы, удостоверяющие личность (паспорт, пенсионное удостоверение), визирует заявление и передает его на рассмотрение врачу поликлиники №1. 

Врач поликлиники № 1 дает заключение о необходимости (или отсутствии необходимости) лечения в стационаре пос. Ямбурга и согласовывает срок госпитализации с пенсионером и главным врачом ф-ла «МСЧ».

После согласования срока госпитализации пенсионер направляется на обследование и лечение в стационар пос. Ямбурга.

7. Обследование и лечение в медицинских организациях за пределами районов Крайнего Севера.

Пенсионеры могут быть направлены по медицинским показаниям на обследование и лечение в медицинские организации вне районов Крайнего Севера.

Для решения вопроса о направлении в медицинские организации за пределами районов Крайнего Севера пенсионеру необходимо представить следующие документы: 
- заявление на имя заместителя генерального директора по управлению персоналом (Приложение № 7);

- выписку из истории болезни или амбулаторной карты;

- копию паспорта (первый лист и лист с отметкой о регистрации по месту жительства);

- копию трудовой книжки (первый лист и последний с записью об увольнении из Общества).

Комплект документов в сканированном виде пенсионер направляет на любой электронный адрес специалиста Медицинской службы, курирующего вопросы направления на лечение (электронные адреса указаны в памятке), либо факсом 8(3494) 96-84-57, 96-38-87.

Представленные пенсионером документы рассматриваются Центральной врачебной комиссией (далее-ЦВК) ф-ла «МСЧ», которая дает заключение о наличии показаний (или их отсутствии) к направлению в медицинские организации вне районов Крайнего Севера.

Заключение ЦВК оформленное протоколом, медицинские документы и заявление пенсионера передаются ф-ом «МСЧ» в Медицинскую службу Общества для организации направления на лечение.

Специалист Медицинской службы регистрирует заявление пенсионера и передает его на визирование заместителю генерального директора по управлению персоналом для принятия окончательного решения.

В случае положительного заключения ЦВК и наличия резолюции заместителя генерального директора по управлению персоналом специалист Медицинской службы оформляет и отправляет в страховую компанию направление на обследование и лечение пенсионера.

После подтверждения страховой компанией даты госпитализации специалист Медицинской службы информирует пенсионера Общества об условиях и сроках направления на лечение и обследование.

В случае отрицательного заключения ЦВК специалист Медицинской службы направляет пенсионеру письмо с указанием причины отказа в направлении на обследование и лечение в клиники вне районов Крайнего Севера.

При выезде в клинику за пределами районов Крайнего Севера пенсионеру Общества необходимо при себе иметь:

- документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина РФ);

- выписной эпикриз или выписку из амбулаторной карты (предоставляется пациенту ф-ом «МСЧ» Общества или другим лечебным учреждением);

- анализы (по требованию клиники)

В случае отказа по уважительным причинам от планируемого обследования и лечения пенсионер направляет соответствующее заявление на имя начальника Медицинской службы.

После окончания курса лечения пенсионер в течение 20 дней должен представить оригинал выписки из истории болезни или амбулаторной карты лечащему врачу ф-ла «МСЧ», а копию данного документа – в Медицинскую службу Общества.
Для сведения. На основании постановления Правительства РФ от 26.10.2011 № 863, пенсионерам, проживающим в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, Пенсионным фондом РФ один раз в два года компенсируются расходы на оплату стоимости проезда к месту отдыха и обратно. 
Для получения консультации о порядке и условиях получения льготы, предусмотренной указанным Постановлением, пенсионер должен обратиться в отделение Пенсионного фонда РФ по месту жительства.

8. Услуги спортивно-оздоровительного характера пенсионерам Общества на безвозмездной основе.

Пенсионер Общества имеет право на получение услуг спортивно-оздоровительного комплекса (в г.Новый Уренгой) на безвозмездной основе с удержанием налога на доходы физических лиц (НДФЛ), исчисленного в соответствии с действующим законодательством РФ.
ВНИМАНИЕ!

1. Заявления и документы для начисления выплат, определенных Положением о социальной защите пенсионеров, принимаются в течение 6 месяцев со дня наступления события. 
2. При начислении материальной помощи, пособий, компенсаций, предусмотренных Положением о социальной защите пенсионеров, Общество выступает в роли налогового агента, поэтому удерживает и перечисляет в бюджет исчисленную сумму НДФЛ.
Ставка НДФЛ зависит от налогового статуса физического лица (ст. 224 НК Российской Федерации, далее - РФ):


- для резидентов РФ - 13% (необходимым условием является нахождение на территории РФ более 183 календарных дней за последние 12 месяцев предшествующих дате выплаты);


- для нерезидентов РФ - 30% (необходимым условием является нахождение на территории РФ менее 183 календарных дней за последние 12 месяцев предшествующих дате выплаты).


В целях правильного налогообложения ко всем заявлениям на предоставление льгот должна быть приложена копия паспорта пенсионера (первый лист и лист с отметкой о регистрации по месту жительства).


Пенсионер обязан информировать Управление кадров и социального развития об изменении своих персональных данных.
Документами, подтверждающими статус резидента, могут ТАКЖЕ являться:


- документ, подтверждающий статус налогового резидента РФ, выданный налоговой инспекцией в соответствии с приказом ФНС России от 07.11.2017 № ММВ-7-17/837;

- копия документа о регистрации по месту пребывания в Российской Федерации;
- отметки пропускного контроля в заграничном паспорте о днях въезда в Россию и выезда из нее;

- копии проездных билетов;

- другие документы, оформленные в порядке, установленном законодательством РФ, на основании которых можно установить длительность фактического нахождения физического лица в России.

При невозможности удержать НДФЛ с дохода, полученного пенсионером, после окончания календарного года Общество направляет в адрес пенсионера информационное письмо и справку о совокупном доходе за отчетный год по форме 2-НДФЛ. На основании данной справки пенсионер составляет налоговую декларацию, направляет ее в налоговые органы, а затем самостоятельно уплачивает налог на доходы физических лиц.
1. Заявления на получение льгот оформляются на бланках, прилагаемых к Памятке, или в произвольном виде.

2. Выплаты производятся на основании приказа по Обществу, подготовленного после подачи заявления и представления необходимых документов, подтверждающих право на получение пособий и компенсаций (кроме выплат, для получения которых заявление пенсионера не требуется).  

3. Выплаты, которые зависят от изменения (увеличения) тарифных ставок предоставляются в размере минимальной тарифной ставки, установленной на дату свершения случаев, событий, фактов. 
4. Оплата почтовых сборов и услуг банка при перечислении денежных средств в виде пособий и компенсаций, предусмотренных  Положением о социальной защите пенсионеров, осуществляется за счет средств ООО «Газпром добыча Ямбург». При этом Общество оплачивает почтовые сборы на основании установленных тарифов за пересылку электронных переводов ФГУП «Почта России», а услуги банков - в размере не более 1% от переводной суммы. 
В случае возврата перевода повторное перечисление денежных средств, предусмотренных настоящим Положением, производится за счет получателя.

Важно! Предоставление Пенсионеру гарантий, льгот и компенсаций приостанавливается  в случае невыполнения им перед ООО «Газпром добыча Ямбург» обязательств по любым видам задолженностей. При погашении сумм задолженности предоставление льгот и гарантий возобновляется.
5. Для получения денежных средств пенсионер направляет в бухгалтерию заявление (приложение № 10) с указанием способа получения выплат (наличными средствами в кассе Общества, почтовым переводом, перечислением на лицевой счет, открытый в кредитном учреждении).  
При перечислении на лицевой счет, открытый в кредитном учреждении, к заявлению прилагается информация о банковских реквизитах кредитного учреждения. 

При отсутствии заявления с реквизитами для перечисления причитающихся выплат, денежные средства направляются по реквизитам, представленным пенсионером ранее, либо по месту регистрации, указанному в заявлении при постановке на учет в качестве пенсионера Общества.

6. Платежные документы, направляемые пенсионером для получения льгот и компенсаций, предусмотренных Положением, должны быть оформлены непосредственно на пенсионера.
Согласно законодательству РФ любой налогоплательщик, получающий доход, облагаемый НДФЛ по ставке 13%, имеет право на получение налоговых вычетов:

1. Социальных налоговых вычетов:

- по расходам на лечение: в сумме, уплаченной за медицинские услуги, оказанные медицинскими организациями, индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность;
- по расходам на приобретение за счет собственных средств лекарственных препаратов, назначенных лечащим врачом;

- в сумме взносов, уплаченных по договорам добровольного страхования, заключенным со страховыми организациями (например, СОГАЗ).
- в сумме, уплаченной за обучение в образовательных учреждениях своих детей (опекаемых детей) в возрасте до 24 лет. 
2. Имущественных налоговых вычетов:
- в размере фактически произведенных расходов на новое строительство либо приобретение на территории Российской Федерации одного или нескольких объектов имущества, но не превышающем 2 000 000 рублей. 
- в сумме фактически произведенных расходов по уплате процентов в соответствии с договором займа (кредита), но не более 3 000 000 рублей при наличии документов, подтверждающих право на получение имущественного налогового вычета. 
Чтобы получить налоговые вычеты, необходимо по окончании календарного года подать налоговую декларацию с приложением копий документов, подтверждающих право на вычет.

 Подать декларацию можно лично в инспекцию по месту жительства либо через Личный кабинет налогоплательщика. 
На сайте Федеральной налоговой службы www.nalog.ru в разделе «Для физических лиц» можно более подробно ознакомиться со способами подачи налоговой декларации, порядком получения налоговых вычетов и перечнем необходимых документов. 
Квалифицированную помощь по социальной защите пенсионеров Вы всегда можете получить у специалистов Общества по телефонам:

	Решаемые вопросы
	Номер телефона 
	Ф.И.О. ответственного
	Электронная почта


	Куратор

	Учет пенсионеров, подготовка приказов на материальную помощь, пособия, компенсации
	963-777


	Бобкова Марина Александровна


	M.Bobkova@yamburg.gazprom.ru
	Отдел социального развития

	Перечисление всех видов материальной помощи
	963-721

963-718

966-917
966-131

963-889 факс
	Лашку Елена Галеевна

Мишустина Ольга Юрьевна

Дунда Инна Анатольевна

Радченко Юлия Николаевна


	E.Lashku@yamburg.gazprom.ru
O.Mishustina@yamburg.gazprom.ru
I.Dunda@yamburg.gazprom.ru
Y.Radchenko@yamburg.gazprom.ru
	Бухгалтерия

	Направление в специализированные медицинские организации вне районов Крайнего Севера
	966-779
966-793

факс 963-887
	Подалюк Екатерина Олеговна
Меженская Анна Владиславовна

Приемная медицинской службы
	E.Podaluk@yamburg.gazprom.ru
A.Mezhenskaya@yamburg.gazprom.ru
priemms@yamburg.gazprom.ru
	Медицинская служба

	Санаторно-курортное обеспечение:
- компенсация расходов на отдых для работников и членов их семей);

- направления на отдых за счет средств Общества
	966-094

966-310
	Пиреева Елена Витальевна,
Гайдамак Анжелика Юрьевна
	E.Pireeva@yamburg.gazprom.ru
A.Gaidamak@yamburg.gazprom.ru
	Медицинская служба

	Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение
	966-793
966-786

966-791

факс 963-887
	Меженская Анна Владиславовна
Кучерова Анжела Акдасовна

Диричева Елена Николаевна

Приемная медицинской службы HYPERLINK "mailto:" 
	A.Mezhenskaya@yamvburg.gazprom.ru
A.Kucherova@yamburg.gazprom.ru
E.Diricheva@yamburg.gazprom.ru
priemms@yamburg.gazprom.ru
	Медицинская служба

	Санаторно-курортное обеспечение пенсионеров ликвидированных филиалов
	968-495

967-145
	Фазуллина Вероника Юрьевна
	V.Fazullina@yamburg.gazprom.ru
	Профсоюзный комитет Общества

	Негосударственное пенсионное обеспечение
	963-795
966-797
966-493 факс

8-800-700-83-83 
	Спиридонова Юлия Олеговна
Игнатова Ольга Александровна

АО «НПФ ГАЗФОНД» (г. Москва) - вопросы негосударственного пенсионного обеспечения  (звонок бесплатный); официальный сайт Фонда - www.gazfond.ru.
	J.Spiridonova@yamburg.gazprom.ru
O.Ignatova@yamburg.gazprom.ru

	Отдел пенсионного обеспечения

	Государственное пенсионное обеспечение и персонифицированный учет
	966-105
	Горбатюк Наталия Витальевна
	N.Gorbatyk@yamburg.gazprom.ru
	Отдел пенсионного обеспечения

	Приёмная Медико-санитарной части п. Ямбург
	967-065,

968-457 факс
	
	
	

	Регистратура поликлиники №1 МСЧ (г. Новый Уренгой)
	965-503
	
	
	

	Приемная Первичной профсоюзной организации
	966-911
	Киржиманова Елена Александровна
	E.Kirzhimanova@yamburg.gazprom.ru
	Первичная профсоюзная организация


Телефонный код города Новый Уренгой – 8 (3494)
Минимальная тарифная ставка (МТС), установленная с 01.01.2020 – 12130 рублей.

Адрес для писем (с указанием службы, в которую направляется заявление и документы): 

629300 ЯНАО, г. Новый Уренгой, ул. Геологоразведчиков, дом 9, ООО «Газпром добыча Ямбург».
Пожалуйста, во избежание возвратов почтовых переводов указывайте в заявлениях фактический индекс и адрес проживания либо место регистрации по месту жительства (прописки), реквизиты банка (наименование банка, БИК, ИНН, расчетный счет банка, номер своего лицевого счета) для перечисления средств. Об изменении своих персональных данных (ФИО, паспортные данные, места регистрации или проживания) сообщайте по телефону 63-777 или электронной почте M.Bobkova@yamburg.gazprom.ru или osr@yamburg.gazprom.ru



С уважением администрация и Первичная профсоюзная организация ООО «Газпром добыча Ямбург».

                                                                                                                             

Приложение № 1                                   









Генеральному директору
ООО «Газпром добыча Ямбург»

от пенсионера___________________________
________________________________________                                      

                           ( фамилия, имя, отчество)

проживающего__________________________



_______________________________________







                 (индекс, адрес постоянного места жительства)

зарегистрированного_____________________
_______________________________________






               (индекс, адрес регистрации по месту жительства)

Домашний телефон______________________

Сотовый телефон _______________________

Электронная почта________________________
Пункт  4.1 Положения о социальной защите

пенсионеров                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу установить мне ежемесячную доплату к трудовой пенсии в зависимости от стажа работы в организациях системы ПАО «Газпром», как уволенному на пенсию из Общества и не получающему негосударственную дополнительную пенсию из Негосударственного пенсионного фонда «Газфонд». 

Дата_______________                                Подпись  __________________
Заявление направляется в отдел социального развития Управления кадров и социального развития.

К заявлению прилагаются:

– копия  удостоверения ветерана ВОВ (для ветеранов ВОВ);
– справка с места жительства о составе семьи (для проживающих в районах Крайнего  Севера и    приравненных к ним местностях);
– копия паспорта (первый лист и лист с отметкой о регистрации по месту жительства)

Приложение № 2                                   











                            





Приложение № 2









Генеральному директору
ООО «Газпром добыча Ямбург»

от пенсионера___________________________

________________________________________                                      

                           ( фамилия, имя, отчество)

проживающего__________________________



_______________________________________







                 (индекс, адрес постоянного места жительства)

зарегистрированного_____________________
_______________________________________






               (индекс, адрес регистрации по месту жительства)

Домашний телефон______________________

Сотовый телефон _______________________

Электронная почта________________________
Пункт  4.2.1 Положения о социальной 
защите пенсионеров                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь на оздоровление за _________ год.
Дата_______________                                Подпись  __________________
Заявление направляется в отдел социального развития Управления кадров и социального развития по факсу, электронной почте или почте, с января по октябрь текущего года.







Приложение № 3                                   









Генеральному директору
ООО «Газпром добыча Ямбург»
от пенсионера___________________________

________________________________________                                      

                           ( фамилия, имя, отчество)

проживающего__________________________



_______________________________________







                 (индекс, адрес постоянного места жительства)

зарегистрированного_____________________
_______________________________________






               (индекс, адрес регистрации по месту жительства)

Домашний телефон______________________

Сотовый телефон _______________________

Электронная почта________________________
Пункт  4.2.3 Положения о социальной 
защите пенсионеров                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи со смертью супруга/супруги (необходимое подчеркнуть)__________________________________________________



                                          (указать Ф.И.О. умершего супруга/супруги)

Дата________________
                                     Подпись  __________________
Заявление направляется в отдел социального развития Управления кадров и социального развития.

К заявлению прилагаются:


– копия свидетельства о смерти; 


– копия  свидетельства о браке.







Приложение № 4                                   

	
	Начальнику



	
	(наименование филиала, управления, службы)


	
	(Ф.И.О. руководителя структурного подразделения)
ООО «Газпром добыча Ямбург»

	
	от

	
	(Ф.И.О. пенсионера  полностью)


	
	

	
	(адрес проживания)



	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выделить мне путевку/ки в количестве ________ штук в санаторий/ пансионат_________________________________________________________________________ 

с «_____» ______________20____ года.

	Член семьи:
	

	1.                                                                                  

	                                                 (Фамилия, имя, отчество полностью)  

                                                                                /

	                                  Степень родства               /                 дата рождения

	Домашний адрес:___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Контактные телефоны:  ______________________ / _______________________



	
	_________________________  / _______________

        подпись                                  дата



Заявление направляется в  структурное подразделение по месту прежней работы пенсионера.

Пенсионеры РМУ, СРТ, УИиРС, ДРЭУ направляют заявления в Первичную профсоюзную организацию Общества.
                                                                                              Приложение № 5
Начальнику Медицинской службы

          

ООО «Газпром добыча Ямбург»


                                              


от _______________________________________,                                     

                          

 ( фамилия, имя, отчество полностью)

пенсионера_____________________,
                                                          

    (подчеркнуть)            (наименование филиала)

                                                           

телефон__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с _______________________________________________ не возможен заезд в
                                           (указать причину) 
________________________________________________________________________  
(наименование СКУ) 
с ___ по ___202__ года для меня и членов моей семьи:

1. ______________________________________________________________________

 




Ф.И.О. пенсионера

2. ______________________________________________________________________

                                                   Ф.И.О. члена семьи пенсионера
3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

Дата_______________                                Подпись  __________________
   Заявление направляется в Медицинскую службу.

    




Приложение № 6
    Заместителю генерального директора

    по управлению персоналом
    ООО «Газпром добыча Ямбург»

   от пенсионера_____________________________
    __________________________________________                                      

                           ( фамилия, имя, отчество)

    работавшего_______________________________

                                                                                                       (наименование филиала)

                                                                          проживающего_____________________________


                                                                          __________________________________________







            (индекс, адрес постоянного места жительства)

 




               зарегистрированного________________________





               __________________________________________






          (индекс, адрес регистрации по месту жительства)

                                                           
   Домашний телефон_________________________







   Сотовый телефон __________________________







   Электронная почта___________________________
                                                      Пункт 4.4 Положения о социальной защите

                                                                          пенсионеров   

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу направить меня в специализированную клинику на лечение (обследование) согласно выписке из решения Центральной врачебной комиссии (ЦВК) филиала «Медико-санитарная часть» № ____    от  «___»_______202_  г.
К заявлению прилагаю:

· выписку из истории болезни или амбулаторной карты;
· копию паспорта (первый лист и лист с отметкой о регистрации по месту жительства);

· копию трудовой книжки (первый лист и последний с записью об увольнении из Общества).

Дата________________
                                     
Подпись  __________________
Заявление направляется в Медицинскую службу.





                          Приложение № 7                                  

    





   Главному врачу

   филиала Медико-санитарная часть                                                                              

   ООО «Газпром добыча Ямбург»
   от пенсионера_____________________________
    __________________________________________                                      

                           ( фамилия, имя, отчество)

    работавшего_______________________________

                                                                                                       (наименование филиала)

                                                                          проживающего_____________________________


                                                                          __________________________________________







            (индекс, адрес постоянного места жительства)

 




               зарегистрированного________________________





               __________________________________________






          (индекс, адрес регистрации по месту жительства)

                                                           
   Домашний телефон_________________________







   Сотовый телефон __________________________







   Электронная почта___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу направить меня в отделение ________________________________

стационара   филиала  «Медико-санитарная часть»   в   п. Ямбург»   на   лечение, 
так как я страдаю ______________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Дата________________
                                     Подпись  __________________
Заявление направляется в филиал «Медико-санитарная часть».






  Приложение № 8                                   



                                    
Генеральному директору 

          ООО «Газпром добыча Ямбург»


                                              

от _______________________________________                                      

                           ( фамилия, имя, отчество)

                                                                      проживающего_____________________________


                                                                     ___________________________________________







            (индекс, адрес постоянного места жительства)

 


                                   Домашний телефон__________________________






Сотовый телефон ___________________________






Электронная почта__________________________
 



    Пункт  4.2.6 Положения о социальной защите

пенсионеров   

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в размере 4 минимальных тарифных ставок  в связи со смертью пенсионера Общества 
_________________________________________________________________________.
                                                     (фамилия, имя, отчество пенсионера, степень родства)
Дата_______________                                Подпись  __________________
Заявление направляется в отдел социального развития Управления кадров и социального развития.

К заявлению прилагаются:
- согласие на обработку персональных данных;
– копия свидетельства о смерти;

– копии документов, подтверждающих родство;

– копия паспорта (2,3 страницы и страница с отметкой о регистрации по месту жительства) лица, 
   занимающегося организацией похорон;

– копия одного из счетов (квитанции) об оплате расходов на погребение с указанием фамилии и 
   инициалов лица, занимающегося организацией похорон;

– ИНН лица, занимающегося организацией похорон; 

– реквизиты банка с указанием лицевого счета и ФИО лица, занимающегося организацией похорон. 

                                                                                                                             Приложение № 9                                   

В общественно-административную 
комиссию  ООО «Газпром добыча

Ямбург»








от пенсионера___________________________

__________________________________________                                      

                           ( фамилия, имя, отчество)

проживающего____________________________


_________________________________________







         (индекс, адрес постоянного места жительства)

зарегистрированного_______________________
_________________________________________






        (индекс, адрес регистрации по месту жительства)

Домашний телефон________________________

Сотовый телефон _________________________

Электронная почта__________________________
Пункт  4.3.3 Положения о социальной 
защите пенсионеров                 

             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата_______________                                Подпись  __________________
Заявление направляется в отдел социального развития Управления кадров и социального развития.

К заявлению прилагаются:

- документы,  подтверждающие  исключительность  случая,  при котором  требуется оказание помощи, и содержащие информацию о размере необходимых средств; 
- копия паспорта (первый лист и лист с отметкой о регистрации по месту жительства). 
                                                                                                                             Приложение № 10                                   



Главному бухгалтеру
    

ООО «Газпром добыча Ямбург»







от пенсионера___________________________

__________________________________________                                      

                           ( фамилия, имя, отчество)

проживающего____________________________


_________________________________________







         (индекс, адрес постоянного места жительства)

зарегистрированного_______________________
_________________________________________






        (индекс, адрес регистрации по месту жительства)

Домашний телефон________________________

Сотовый телефон _________________________

Электронная почта__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

	               Прошу выплатить причитающиеся мне средства, предусмотренные Положением о социальной защите пенсионеров, одним из вариантов (выделить нужный пункт):

	1) выдать в кассе Общества;   

2) перечислить по адресу места жительства, указанному в заявлении;

3) перечислить на лицевой счет в кредитном учреждении

         (заполнить форму)

	Получатель 
	

	Лицевой счет получателя:
	

	№ пластиковой карты
	

	Наименование банка
	

	ИНН/КПП
	

	БИК
	

	Корсчет банка
	

	Расчетный счет банка
	


Дата_______________                                Подпись  __________________
Заявление направляется в бухгалтерию Общества.                         

Согласие члена семьи (близкого родственника) *

субъекта персональных данных** на обработку персональных данных в 

ООО «Газпром добыча Ямбург»


Я, ________________________________________________________________

                                                               (фамилия, имя, отчество)

паспорт _______________ № _________________ выдан ________________________

                        (серия)                                    (номер)                                                  (дата выдачи)

_____________________________________________________________________________________________

                                                            (кем выдан паспорт)

проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________________

                                                                                       (адрес места жительства по паспорту)

являющийся(аяся) _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________,     

            (указать степень родства (супругом/ супругой/сыном/дочерью и  т.д.) и ФИО работника)

в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от       27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю ООО «Газпром добыча Ямбург», зарегистрированному по адресу: Российская Федерация, г. Новый Уренгой, ул. Геологоразведчиков, д. 9, в целях получения выплат социального характера, предусмотренных Коллективным договором Общества, согласие на обработку, предполагающую сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, данные свидетельства о рождении, свидетельства о заключении брака,  паспортные данные, сведения, содержащиеся в документе, удостоверяющем личность, место регистрации, адрес фактического проживания, сведения об образовании.

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь информировать об этом ООО «Газпром добыча Ямбург» в письменной форме и представить копии подтверждающих документов. 

Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств автоматизации, в том числе в информационно-телекоммуникационных сетях, так и без использования таких средств.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует 1 год.


Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления. В случае отзыва настоящего Согласия ООО «Газпром добыча Ямбург» вправе обрабатывать мои персональные данные в случаях и в порядке, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных». 

«___» _____________ 20__г.       ______________________      _________________________________

                        (дата)                                                  (подпись)                                   (расшифровка подписи) 
* Члены семьи – супруг(а), родители, совершеннолетние дети 

** Иное лицо  ООО «Газпром добыча Ямбург».

