
                                       Приложение 1
                                                                                       В профсоюзный комитет 

__________________________________

                                                                                                                                                                    ( название организации)

                                                                                       от члена профсоюза

__________________________________,

                                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                        проживающего по адресу:

__________________________________

                                                                                        Паспортные данные:

 __________________________________

                                                                                                                                                (серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

Заявление

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»______________20__года                                                 _________________________

                                                                                                                                                                        (подпись члена профсоюза)

Внимание! К заявлению прилагаются документы, подтверждающие причину обращения за материальной помощью  (в связи с продолжительным лечением - копия больничного листа; в связи с приобретением дорогостоящих лекарств – чеки и копии чеков; в связи со смертью близкого родственника – копия свидетельства о смерти; в связи с празднованием бракосочетания – копия свидетельства о регистрации брака и т.д.).
