В первичную профсоюзную организацию
___________________________________________ 

от _________________________________________
            (Ф.И.О.)
____________________________________________
                           (должность)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить меня из членов ППО _______________________________________________________________________Профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации потому, что 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(указать причину)
Мне разъяснено, что первичная профсоюзная организация не несет обязательств по защите прав работников – не членов Профсоюза. Выйдя из профсоюзной организации, я теряю право:
· [bookmark: _GoBack]на помощь в рассмотрении индивидуального трудового спора;
· на содействие в повышении квалификации работника;
· на профсоюзный контроль организацией Профсоюза за соблюдением моих трудовых прав;
· на защиту Профсоюзом в случае необоснованных предложений на увольнение с работы, других несправедливых действий;
· на содействие в досрочном назначении льготной пенсии, в своевременном назначении и выплате пенсии;
· на подготовку заявлений, жалоб и других судебных документов, необходимых для защиты и восстановления нарушенных прав;
· на бесплатную правовую помощь Профсоюза в рассмотрении вопросов в суде;
· на материальную помощь в тяжелой жизненной ситуации;
· на обращение в профком, к председателю первичной профсоюзной организации, в любой вышестоящий профсоюзный орган по любым вопросам, возможность свободно высказывать и отстаивать на профсоюзном собрании, конференции свое мнение по вопросам трудовых, социальных и связанных с ними отношений, а также иным вопросам.

____________	       ________________		___________________
                           (дата)                                                        (подпись)			              (Ф.И.О.)

