                                                                                                     Приложение 1 

                                                                                                     к Положению о Фонде помощи                             

                                                                                                     ППО УЗ «Бобруйская городская                   

                                                                                                     поликлиника №6»

Выплатить помощь                                                         Вх.№________________________

В размере____________________________руб                                  от___________________________

Основание: постановление заседания профкома 

№__________ от ________________________202 _г

Председатель профкома_______________/А.В.Кукса /

                                                                                                            В ППО УЗ УЗ «Бобруйская городская                   

                                                                                                            поликлиника №6»

                                                                                                           члена профсоюза 

                                                            ___________________________________________________________________

                                                                                                            ( должность)

                                                                 __________________________________________________________________

                                                                 __________________________________________________________________

                                                                                       (фамилия, имя, отчество разборчиво)

                                                                __________________________________________________________________

                                                                                                 (контактный телефон)

                                                                 № карт-счета   ________________________________________________

                                                                       Заявление

Прошу оказать материальную помощь в связи с ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   (указать конкретные причины)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________

_______________________                   ______________________                          ________________________________

              (дата)                                         (подпись)                                                  (Ф.И.О.)  
Выписка из протокола заседания профкома № ________  от  «______» ________________________2020г

Слушали: Об оказании материальной помощи/ выплате единовременного вознаграждения

Постановили: 

Оказать материальную помощь члену профсоюза _____________________________

                                                                                              (фамилия, инициалы)

В размере _________________________________________________________________________________________________

                                                       (сумма цифрами и прописью)

Выплатить единовременное вознаграждение   (перевод на карт-счет/приобретение цветов) члену профсоюза ___________________________________________________________________________

                                                                (фамилия, инициалы)

в размере _________________________________________________________________________________________________

                                                       (сумма цифрами и прописью)

Председатель профкома _______________________________ /Л.Э.Кандруцкая/

                                                              (подпись)              

