Председателю первичной профсоюзной организации
 работников  университета
А. Б. Шестакову 

от____________________________ _______
								фамилия
___________________________________________
                                 имя
________________________________
                                                                                                                                                  отчество

институт \ структурное подразделение
______________________________
_______________________________
должность _______________________
тел. ____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выделить материальную помощь по программе «Здоровье» на компенсацию затрат (нужное подчеркнуть):

-  приобретение лекарственных препаратов;
-  диагностическое обследование;
-  стационарное лечение;
-  санаторно-курортное лечение.

Необходимые  документы прилагаю.




« ____» _________202					      __________ \________________	дата								подпись           расшифровка






СОГЛАСОВАНО:

Профорг
« ____» _________202					      __________ \________________	дата								подпись           расшифровка


РЕШЕНИЕ:  _________________________________________________________________________

Председателю первичной профсоюзной организации
 работников  университета
А. Б. Шестакову 

от____________________________ _______
								фамилия
___________________________________________
                                 имя
________________________________
                                                                                                                                                  отчество

институт \ структурное подразделение
______________________________
_______________________________
должность _______________________
тел. ____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выделить материальную помощь по программе «Материнство, отцовство и детство»  (нужное подчеркнуть):

-  вступление в брак впервые;
-  рождение ребенка;
-  усыновление (удочерение), установление опеки\попечительства;
-  многодетная семья;
-  воспитываю детей в неполной семье;
-  воспитываю ребенка одна (мать одиночка);
-  воспитываю ребенка со статусом инвалид;
-  ребенок пошел в 1 класс

Необходимые  документы прилагаю.


« ____» _________202					      __________ \________________	дата								подпись           расшифровка



СОГЛАСОВАНО:

Профорг
« ____» _________202					      __________ \________________	дата								подпись           расшифровка


РЕШЕНИЕ: _________________________________________________________________

Председателю первичной профсоюзной организации
 работников  университета
А. Б. Шестакову 

от____________________________ _______
								фамилия
___________________________________________
                                 имя
________________________________
                                                                                                                                                  отчество

институт \ структурное подразделение
______________________________
_______________________________
должность _______________________
тел. ____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выделить материальную помощь по программе поддержки в трудной жизненной ситуации (нужное подчеркнуть):

-  смерть близкого родственника (родители супруг, дети);
-  смерть члена профсоюза (помощь родственникам – родители, супруг, дети)
- ____________________________________________________________________________
   ___________________________________________________________________________


Необходимые  документы прилагаю.


« ____» _________202					      __________ \________________	дата								подпись           расшифровка





СОГЛАСОВАНО:

Профорг
« ____» _________202					      __________ \________________	дата								подпись           расшифровка



 РЕШЕНИЕ:  _________________________________________________________________________


Председателю первичной профсоюзной организации
 работников  университета
А. Б. Шестакову 

от____________________________ _______
								фамилия
___________________________________________
                                 имя
________________________________
                                                                                                                                                  отчество

институт \ структурное подразделение
______________________________
_______________________________
должность _______________________
тел. ____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выделить материальную помощь на частичную компенсацию затрат на приобретение  детской  путевки___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________


Необходимые  документы прилагаю.


« ____» _________202					      __________ \________________	дата								подпись           расшифровка





СОГЛАСОВАНО:

Профорг
« ____» _________202					      __________ \________________	дата								подпись           расшифровка



 РЕШЕНИЕ:  _________________________________________________________________________

