
 
 

Членкині Відділу  

Запит на звільнення від сплати членських внесків до СУА  

Відділи, які не мають змоги сплачувати членські внески за членкинь, які через стан 
здоров’я перебувають у будинках для догляду за людьми похилого віку та особами з 
інвалідністю, лікарнях, центрах дозвілля для літніх людей або отримують догляд 
вдома, можуть звертатися із заявою про звільнення таких членкинь від сплати 
внесків до СУА. 

Якщо фінансовий звіт Відділу станом на 31 грудня поточного року показує, що на 
рахунку Відділу є більш ніж $750, Відділ вважається спроможним сплатити членський 
внесок за свою членкиню.  

●​ Округа: ____________________________________________________________ 

●​ Відділ #: _________________ Членкиня з [дата вступу]: _____________   

●​ Ім’я членкині: _______________________________________________________  

●​ Домашня адреса: ___________________________________________________ 

●​ Дата народження: ___________________   

●​ Нині проживає: ☐ Вдома ☐ У лікарні ☐ У центрі для літніх / будинку догляду 

●​ Коротко опишіть обставини, через які Відділ просить для членкині звільнення 

від сплати членських внесків до СУА за рік 20___:   

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Необхідні підписи:  

Секретарка Відділу: ___________________________________________ 

Голова Відділу: _______________________________________________ 

Голова Округи: _______________________________________________ 

Будь ласка, надішліть заповнену форму до Централі СУА разом зі щорічним внеском 
Відділу, який необхідно сплатити до 15 лютого.  Ваш запит буде розглянуто 
Екзекутивою СУА за рекомендацією Другої Заступниці Голови СУА для справ 
членства. 
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