Приложение 11
Образец заявления на предоставление рассрочки оплаты полиса ДМС







Начальнику Отдела социального развития








от  ДОЛЖНОСТЬ, СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ


ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО


Контактный телефон














Заявление





Прошу предоставить мне рассрочку оплаты стоимости полиса ДМС поквартально.





Полная стоимость полиса ДМС составляет ________________руб. 


									Сумма цифрами


Прошу ежеквартально удерживать из моей заработной платы ¼ часть стоимости полиса добровольного медицинского страхования в размере _________________________________________________руб.

















Я проинформирован, что в случае моего  увольнения остаток стоимости полиса ДМС будет удержан из моей з/п. В случае недостаточного размера з/п для погашения задолжности, обязуюсь остаток стоимости полиса оплатить наличными средствами в кассу Компании.




















00.00.0000				___________________ / ФАМИЛИЯ И. О./


 (дата)						(подпись)	 (расшифровка подписи)





СОГЛАСОВАНО  (Напоминаем, что Ваше согласование рассматривается как ходатайство и гарантирует время работы сотрудника в Компании до момента полной оплаты стоимости полиса ДМС).


Руководитель/ФИО/_____________________________           


 00.00.0000


(дата)                                  









































00.00.0000				___________________ / ФАМИЛИЯ И. О./


 (дата)					(подпись)		 (расшифровка подписи)


























