
 

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 в связи со смертью близкого 

родственника  __________________________________________________ 

(супруг(а),  мать,  отец,  сын,  дочь). 

     Копия свидетельства о смерти, копия паспорта, копия свидетельства о 

браке, копия свидетельства о рождении (и др. при необходимости) 

прилагаются. 

Являюсь членом профсоюза ______________ года. 

 

______________________20___г. _________________________                                                                                                                                                            
  (дата)        (подпись) 

 

Заявление рассмотрено  <<____>>______________20___г.  и выявлено 

следующее: 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Ходатайствуем об оказании материальной помощи. 

Профгруппорг 

                                                     _________________/______________ 
(подпись)                ФИО 


