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требования к оформлению документов 

для вступления и подачи сведений по движению членов
 Ассоциации 

и перечисления членских взносов

в общественную организацию  Республики Коми «Ассоциация специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием»
I. Документы для вступления новых членов  в ОО РК «АССМ и ВСО»
1. заявление на вступление (образец № 1);

2.  ведомость вступительных взносов по алфавиту (образец № 2);

3. списки членов ОО РК «АССМ и ВСО» на вступление в 2-х экземплярах по алфавиту (для главной медицинской сестры организации и   правления ОО РК «АССМ и ВСО») по образцу № 3.

Примечание. При подаче документов для вступления в Ассоциацию необходимо проверять их соответствие написанным заявлениям (особое внимание обращать на правильность написания фамилии, имени, отчества для оформления электронного регистра и удостоверений членов ОО РК «АССМ и ВСО».
II. Документы для оформления при приеме членов ОО РК «АССМ и ВСО» из медицинских организаций:

1.  список членов ОО РК «АССМ и ВСО», поступивших из других медицинских организаций, в 2-х экземплярах по алфавиту (для главной медицинской сестры организации и правления) по образцу № 4.

III. Документы для оформления при уходе членов ОО РК «АССМ и ВСО» в декретный отпуск:

1. список членов ОО РК «АССМ и ВСО», ушедших в декретный отпуск, в 2х экземплярах по алфавиту (для главной медицинской сестры  организации и правления) по образцу №5
IV. Документы для оформления при выходе членов ОО РК «АССМ и ВСО» из декретного отпуска:

1.  список членов ОО РК «АССМ и ВСО», вышедших из декретного отпуска, в 2-х экземплярах по алфавиту (для главной медицинской сестры   организации и правления) по образцу №6
V. Документы для оформления при увольнении членов  ОО РК «АССМ и ВСО»:

1. список членов ОО РК «АССМ и ВСО», уволенных из МО, в 2-х экземплярах по алфавиту (для главной медицинской сестры   организации и правления) по образцу №7
Примечание. Главные медицинские сестры оформляют документы сразу же после приема членов ОО РК «АССМ и ВСО»   из других медицинских организаций и при уходе и выходе из декретного отпуска, увольнении. Подача сведений  в правление ОО РК «АССМ и ВСО»  ежегодно (один раз в год).
VI. Документы для сдачи членских взносов по индивидуальным соглашениям в  правление ОО РК «АССМ и ВСО»:

1. Ведомость членских взносов составляется по алфавиту и сдается ежегодно в                                 Правление Ассоциации (образец № 8).
Образец № 1
Общественная организация «Медицинских сестер России»
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Общественная организация Республики Коми 

«Ассоциация специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием»

Президенту региональной Ассоциации

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Ассоциации медицинских сестер России, в региональную общественную организацию Республики Коми «АССМ и ВСО». С Уставом ознакомилась(ся). Сообщаю о себе сведения для занесения в электронный банк данных:
Ф.И.О. (полностью )_____________________________________________________

 ___________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________
Пол                  __________________________________________________________

Район, населенный пункт (город, село) _______________________________________

     __________________________________________________________________
Место работы (полное название организации)   _________________________________
  ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________

Ученая степень, звание, категория __________________________________________

Полный служебный адрес ________________________________________________

Полный домашний адрес  ________________________________________________
Телефон служебный ____________________________________________________

Телефон доступной связи (домашний, сотовый) ________________________________

Факс  _______________________________________________________________

Адрес эл.почты  _______________________________________________________
Обязуюсь уплачивать членские взносы в размере 1% от оклада ежемесячно (или 12 % за год) по должности.

Вступительный взнос - 100 рублей.
«______» ______________________ 20____ г.

________________ / ____________________

                                                                    подпись                                 расшифровка

Образец № 2
Ведомость вступительных членских взносов

медицинского персонала ___________________________________________

                                                (наименование медицинской организации)

в  региональную Ассоциацию ОО РК «АССМ и ВСО», 

коллективного члена Ассоциации медицинских сестер России
	№

п/п
	ФИО

(полностью)
	Должность,


	Место работы -
отделение
	Дата

вступления
	Вступительный

членский

взнос, сумма
	Поспись

	1
	Иванова

Наталья

Петровна
	Медицинская

сестра палатная
	Терапевтическое отделение
	18.02.2016 г.
	100-00
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Итого: 

Дата сдачи:

Сумма прописью:

Подпись сдавшего:

Подпись принявшего:
Образец № 3
Список сестринского персонала

____________________________________________ 

(наименование медицинской организации)

на вступление в региональную Ассоциацию ОО РК «АССМ и ВСО»,

 коллективного члена Ассоциации медицинских сестер России
	№

п\п
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Место работы (отделение)
	Долж. оклад
	 Размер членского взноса 
(12 % годовых)
	 Подпись 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Иванова Наталья

Петровна
	Медицинская

сестра палатная
	Терапевтическое отделение
	5000
	 
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Главная медицинская сестра    




И.О.Фамилия

Дата: 
Образец № 4
Список

членов региональной Ассоциации ОО РК «АССМ и ВСО»,  
 коллективного члена Ассоциации медицинских сестер России,
__________________________________,  

(наименование медицинской организации)

поступивших из других медицинских организаций  за 20   ___ г.

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Место работы

(отделение)
	№ удостоверения,

дата вступления
	Дата поступления в МО
	Из какой МО поступил

	1
	Смирнова 

Анна 

Карловна
	Медицинская сестра по массажу
	Физиотерапевтическое отделение
	№  31

11.08.2001 
	13.01.16 г.
	БУЗОО «ГК БСМП №1»


Главная медицинская сестра    




И.О.Фамилия

Дата: 

Образец № 5
Список

членов региональной  Ассоциации ОО РК «АССМ и ВСО»,
коллективного члена Ассоциации медицинских сестер России,
__________________________________
(наименование медицинской организации)

ушедших в отпуск по уходу за ребенком за  20      г.

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Место работы

(отделение)
	№ удостоверения, дата вступления
	Дата ухода в декретный отпуск

	1
	Иванова Галина Петровна
	Медицинская сестра по массажу
	Физиотерапевтическое отделение
	№  31

11.08.2001 
	20.02.15 г.


Главная медицинская сестра    




И.О.Фамилия

Дата: 

Образец № 6
Список

членов региональной Ассоциации ОО РК «АССМ и ВСО»,
коллективного члена Ассоциации медицинских сестер России,
__________________________________, 

(наименование медицинской организации)

вышедших из отпуска по уходу за ребенком  за 20      г.

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Место работы

(отделение)
	№ удостоверения, дата вступления
	Дата выхода из декретного отпуска

	1
	Иванова 
Галина
 Петровна
	Медицинская сестра по массажу
	Физиотерапевтическое отделение
	№  31

11.08.2001 
	13.01.16 г.


Главная медицинская сестра    




И.О.Фамилия

Дата: 

Образец № 7
Список

членов региональной Ассоциации ОО РК «АССМ и ВСО»,
коллективного члена Ассоциации медицинских сестер России,
(наименование медицинской организации)

уволенных за   20      г.
	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Должность
	№ 

удостове-

рения,

дата
	Дата увольнения
	Причина увольнения
	В какую МО перешел
(по мере иформирования)

	1
	Петрова Ирина Валерьевна
	Медицинская сестра диетическая
	№ 342 02.02.2002
	19.01.16
	по собственному желанию
	БУЗОО 

«КРД № 6»


Главная медицинская сестра  



И.О. Фамилия

Дата:

Образец № 8
Ведомость членских взносов 

в региональную Ассоциацию ОО РК «АССМ и ВСО»,
 коллективного члена Ассоциации медицинских сестер России
от  


                                 (наименование медицинской организации)

 за 20     г.

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Должность, место работы
	Должностной оклад
	Сумма - 12% годовых от должностного оклада
	Дата
	Подпись уплатившего взносы

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Итого: сумма цифрами и прописью

Дата

Подпись сдавшего:

Подпись принявшего:[image: image1.png]
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