____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
члена профсоюза ____________________________________
      (ФИО полностью)
___________________________________________________________  (должность, подразделение, телефон)

_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
паспорт: серия________№ _______________ выдан________________________________
(дата)
______________________________________ (кем выдан)
______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь из средств профсоюзных взносов в связи с __________________________________________________________

___________________________________________________________________________
                                                                                                   (указать причину) ___________________________________________________________________________
Профсоюзный стаж_________ 
Приложение:

Копии документов, подтверждающих заболевание
Платежные документы, подтверждающие затраты на лечение

Копия паспорта

Копия профсоюзного билета

Дата____________


 _________________            ____________________________________
                                                                                        (подпись)                                                             Ф.И.О.
Согласовано: 


Председатель Первичной профсоюзной

организации работников

КФУ им. В. И. Вернадского                                                    Л. В. Савченко
