
                                                                         

УТВЕРЖДЕНО 

Постановлением президиума  

Областного комитета ОО «СОПРСЗН» 

№ 12-12  от «07» декабря 2022 г. 
 

 

 

П О Л О Ж Е Н И Е   

об оказании материальной помощи членам профсоюза 

 Общественной организации 

 «Самарский областной профессиональный союз  

работников социальной защиты населения» 

в связи с наличием онкологических заболеваний 

 

1.Общие положения.  

 

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с пунктом 3.2. 

Устава Общественной организации «Самарский областной профессиональный 

союз работников социальной защиты населения» (далее  Профсоюз) и определяет 

основания для оказания материальной помощи членам профсоюза, оказавшимся в 

трудной жизненной ситуации в связи с наличием у них онкологических 

заболеваний, регламентирует порядок ее оказания и выдачи за счет членских 

профсоюзных взносов, поступивших в распоряжение Обкома профсоюза. 

1.2. Под случаем онкологического заболевания в целях настоящего 

положения понимается ситуация установленного онкологического диагноза в 

специализированном медицинском учреждении (Самарский областной 

клинический онкологический диспансер) у члена профсоюза находящегося под 

диспансерным наблюдением по онкологическому заболеванию: 

- при впервые установленном онкологическом диагнозе, с учетом стадии 

онкологического заболевания; 

- при выявлении прогрессирования онкологического заболевания (рост 

опухоли, поражение лимфатических узлов, возникновение метастазов); 

- при необходимости паллиативной помощи. 

1.3. Размер материальной помощи устанавливается в зависимости от стадии 

онкологического заболевания, особенностей течения (прогрессирование, 

поражение органов и систем), методов лечения и реабилитации, нуждаемости в 

специализированном питании и стационарном лечении в специализированных 

центрах вне региона. 

1.4. Материальная помощь может быть оказана каждому члену профсоюза, 

обратившемуся в областной Профсоюз, в виде денежных средств, но не более 

одного раза в течение одного календарного года. 

При прогрессирующем характере заболевания возможно повторное 

обращение за оказанием материальной помощи в течение года, но не ранее, чем 

через 6 месяцев после последнего обращения.  

 
2. Основания для получения материальной помощи. 

 



2.1. Материальная помощь оказывается только членам, состоящим на 

профсоюзном учете в первичной профсоюзной организации не менее 6 месяцев и 

своевременно платившим профсоюзные взносы. 

2.2. Решение об оказании материальной помощи и ее размере 

принимается в зависимости от тяжести заболевания и его степени, которая 

определена медицинским заключением. 

 
3. Порядок рассмотрения ходатайств 

 и выплаты материальной помощи. 

 

3.1.  Материальная помощь оказывается члену профсоюза на основании его 

письменного заявления на имя председателя Профсоюза. 

3.2. К заявлению прилагаются документы (или их копии заверенные 

председателем первичной профсоюзной организации (далее ППО), 

подтверждающие причины обращения за материальной помощью: 

- выписка специализированного медицинского учреждения (заключение 

врача онкологического диспансера), где четко прописан медицинский диагноз и 

методы лечения. 

3.3. В дополнение к пункту 3.2. настоящего положения председатель ППО 

оформляет ходатайство (Приложение 1), в котором отражаются занимаемая 

должность, стаж работы и профсоюзного членства заявителя, а так же основания 

для оказания материальной помощи с пометкой «в связи с онкозаболеванием». 

Ходатайство оформляется на каждого члена индивидуально. 

3.4.  На основании представленных документов Председатель Профсоюза 

принимает решение об оказании (или отказе) материальной помощи. 

3.5.  Максимальный размер материальной помощи по данному основанию 

соответствует максимальному размеру материальной помощи, установленному в 

Профсоюзе. 

3.6. Выплата данной материальной помощи заявителю осуществляется 

наличными в кассе Профсоюза при предъявлении им паспорта или другому 

доверенному заявителем лицу (в этом случае доверенность должна быть 

составлена в общеустановленном порядке и заверена руководителем организации, 

отделом кадров или председателем ППО), либо в безналичном порядке по 

заявлению обратившегося с указанием банковских реквизитов . 

 

 

 

 

 

 

Председатель                                                                                                  Л.Н.Катина 
 

 

 

 

 



 

                       Приложение №1  

 к Положению об оказании материальной       

              помощи членам профсоюза 

                                                                                                      в связи с наличием онкологических заболеваний 

                                                                                                               

                                                                                                            Председателю  

                                                                                               Общественной организации 

                                                                                  «Самарский областной профессиональный 

                                                                             союз работников  социальной защиты населения                  

                                                                                                             Л.Н.Катиной 

                                                                                                    от председателя профкома 

                                                                                          _________________________________ 
                                                                                                                                                              ( наименование учреждения )  

                                                                                          _________________________________ 

                                                                                          _________________________________ 
                                                                                                              (Ф.И.О. Председателя) 

 
 

 

 
 

 

Х О Д А Т А Й С Т В О 

 

 

         Профсоюзный комитет ______________________________________________________ 
                                                                                                            ( наименование учреждения) 

_______________________________________________________________________________ 

ходатайствует о выплате материальной помощи члену профсоюза из фонда материальной 

помощи средств Обкома профсоюза ________________________________________________ 

                                                                                                                                     ( фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________ 

                                                         (занимаемая должность, стаж профсоюзного членства) 

                              в связи с наличием онкологического заболевания__________________ 
                                                            ( основание или причина для выплаты материальной помощи) 

        К ходатайству прилагаются следующие копии документов (заверенные председателем 

профкома и печатью), которые являются основанием для выплаты материальной помощи:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________   

                                                           

 

               Приложение: на _______листах 

 

 

                          Председатель профкома          __________________  (_________________) 
                                                                                                                     подпись                                               (Ф.И.О.) 

                         МП 

             

   «_____» _____________________20____г.  


