Председателю профсоюзной организации
	МАОУ СШ № 150 
имени Героя Советского Союза 
В.С. Молокова
                                                                                                                              (наименование организации)
		___Паранкевичу Павлу Михайловичу __
                                                                                                                              (Ф.И.О. председателя)
                                                                                     от _________________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О. полностью, должность члена Профсоюза)
                             ___________________________________
___________________________________
                                                           (адрес регистрации)
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
                                                                                             (паспортные данные: кем выдан, когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ
                Прошу выделить мне материальную помощь в связи с  затратами на лечением после CОVID-19


дата                                                                                                                                 подпись








Председателю профсоюзной организации
	МАОУ СШ № 150 
имени Героя Советского Союза 
В.С. Молокова
                                                                                                                              (наименование организации)
		___Паранкевичу Павлу Михайловичу __
                                                                                                                              (Ф.И.О. председателя)
                                                                                     от _________________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О. полностью, должность члена Профсоюза)
                             ___________________________________
___________________________________
                                                           (адрес регистрации)
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
                                                                                             (паспортные данные: кем выдан, когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ
                Прошу выделить мне профсоюзную  путевку на санаторно-профилактическое лечение («Тесь») в _____________________________________ 2022 года)
[bookmark: _GoBack]                                                                                        укажите период


дата                                                                                                                                 подпись








