Председателю первичной профсоюзной организации учреждения здравоохранения "Витебский областной клинический диагностический центр" БПСРЗ
Антоненко Е.И.
от   _________________________________
____________________________________
должность___________________________
____________________________________
тел._________________________________

                   ЗАЯВЛЕНИЕ   
Прошу рассмотреть моё заявление об оказании материальной помощи в связи ____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата__________                              Подпись______________________________


     	Выписка из протокола заседания профгруппы ________________________________________.
название структурного подразделения
Постановили: ходатайствовать об оказании материальной помощи члену профсоюза__________________________________________________.
Дата________________              

Профгруппорг__________________________
                                                     подпись               

             
            Выписка
из протокола №___от___________ заседания первичной профсоюзной организации учреждения здравоохранения "Витебский областной клинический диагностический центр" БПСРЗ 
Слушали: заявление члена профсоюза _______________________________
об оказании материальной помощи.
Постановили: на основании Фонда помощи, члену профсоюза _______________________________ оказать материальную помощь в размере ___________________________________________________________ рублей.
                                                  (прописью)

Председатель профкома                                                 Е.И.Антоненко 

Казначей                                                                          Е. Г.Климентенко 
