Голові профспілкового комітету школи, ДНЗ,
позашкільній організації_________________

______________________________________

                        (прізвище,  ініціали)

Члена профспілки_______________________

_______________________________________

  (вчителя, вихователя, техпрацівника

   прізвище, ім’я, по батькові повністю)

Домашня   адреса  м. Ізюм

Вул..___________________________________

буд.________ кв._______
Профспілковий квиток № ________________
Паспорт серія_________ №________________

ким виданий____________________________

Дата видачі_____________________________

Ідентифікаційний код_____________________

З  А  Я  В  А

Прошу виділити одноразову матеріальну допомогу в зв’язку з тим, що 

________________________________________________________________________

(часто хворію, знаходжусь на стаціонарному лікуванні, хворіють діти, потрібні додаткові кошти 

на придбання ліків і т.п.)

_________________




_______________

       (дата)







(підпис)

Заява повинна бути написана власноруч
