В Белоярскую районную  организацию  Профсоюза работников образования и науки Российской Федерации

Л.А.Галаховой

от Ф.И.О.

 ОУ
 Профсоюзный стаж
Должность
№ тел.

заявление.
Прошу  выделить материальную помощь на возмещение расходов  в связи с длительной нетрудоспособностью (приобретением дорогостоящих лекарств), другое. Копия больничного листа, товарных чеков, договора прилагаются.
Дата.








Роспись.
