
Председателю первичной профсоюзной организации  

работников здравоохранения РФ сотрудников                          

ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава РФ  

О.В.Неплюевой 

Ф.И.О. _______________________________________ 

Структурное подразделение (кафедра), должность___ 

______________________________________________ 

Контактный телефон____________________________ 

 

 

                                                          Заявление. 

Прошу оказать материальную помощь для компенсации части 

стоимости путевки в санаторий_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Являюсь членом профсоюза ______________ года. 

 

 

______________________20___г.   _________________________                                                                                                                                               

(дата)        (подпись) 

 

Заявление рассмотрено  <<____>>______________20___г.  и выявлено 

следующее:   

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Ходатайствуем об оказании материальной помощи. 

 

Профгруппорг                                                               

______________/_____________ 
(подпись)                        ФИО  

 

 

 


