                                                                                                           Приложение №2 

                                                                                                                                 к Постановлению Президиума

                                                                                                                                 Обкома профсоюза

                                                                                                                                 работников соцобеспечения

                                                                                                                                 № _____ от «___» _______2014г.
                                                                                                                                 (в ред.Постановления Пленума

                                                                                                                                  Областного комитета

                                                                                                                                  № ____ от 23 марта 2017г.)
           ХОДАТАЙСТВУЮ                                                ПРЕДСЕДАТЕЛЮ   
о выплате материальной помощи                                    ОО «СОПРСЗН» 
                                                                                             КАТИНОЙ Л.Н.

Председатель ППО                                                            
____________________________                                     от члена профсоюза
                (наименование организации)                                                  ____________________________
____________________________                                                                         (наименование организации)
____________________________                                      ____________________________
______________________ (ФИО)                                     _____________________________
                             (подпись)                                                               _____________________________
                                                                                                                                                                             (должность)

 МП                                                                                       _____________________________

                                                                                                                                                                   (Фамилия, Имя, Отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать материальную помощь в связи с юбилеем.
(55-летием – для женщин, 60-летием – для мужчин) 
 ненужное зачеркнуть
Прилагается: 

- копия паспорта,

- копия профсоюзного билета
«__» ______________ 20___г.                            ______________________

                                                                                                                                                                  (подпись)
