Председателю профкома Розумной Е.В.
__________________________________

сотрудника кафедры (подразделения)

__________________________________
__________________________________
ФИО

__________________________________
№ профсоюзной карточки
заявление. 
Прошу Вас оказать материальную помощь в связи с расходами, связанными с оздоровлением на базе «Медик» на озере Арахлей с ___________ по​​______________ меня и моих детей (Фамилия, имя, дата рождения)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Дата                                                                                               Подпись
Председателю профкома Розумной Е.В.
__________________________________

сотрудника кафедры (подразделения)

__________________________________
__________________________________

ФИО

__________________________________

№ профсоюзной карточки
заявление. 
Прошу Вас оказать материальную помощь в связи расходами, связанными с оздоровлением на базе «Медик» на озере Арахлей с ___________ по​​____________ .
Дата                                                                                               Подпись

Председателю профкома Розумной Е.В.
__________________________________

сотрудника кафедры (подразделения)

__________________________________
__________________________________

ФИО

__________________________________

№ профсоюзной карточки
заявление. 
Прошу Вас оказать материальную помощь в связи с тяжелым материальным положением и расходами, связанными с оздоровлением моего ребенка (Фамилия, имя, дата рождения)_____________________________________

___________________________________________________________________

с ___________ по​​____________ в (летнем оздоровительном лагере/санатории/базе отдыха)_____________________________________________________________

___________________________________________________________________.
Дата                                                                                               Подпись

