                               О Б Р А З Е Ц

Председателю Минской городской организации Белорусского профсоюза работников местной промышленности и коммунально-бытовых предприятий
Пацеевой Н.А.
                                                                                      _____________________________________________	
                                                                                                              Ф.И.О заявителя
                                                                                      ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]                       (должность, место работы)
   			           паспорт № _________________________________________________
           выданный___________________________________________________
           идентификационный номер____________________________________
           место регистрации____________________________________________
 	
Прошу оказать материальную помощь в связи с ____________________


_____________________________________________________________________________________   ( указываются основания для оказания материальной помощи)
К заявлению прилагаю: _________________________________________
______________________________________________________________ (Копии документов, подтверждающие основания для помощи)


_________________		____________________________		____________________
Дата                                                       (подпись заявителя )                                ( Ф.И.О. заявителя)   




Профсоюзный комитет ППО ____________________ ходатайствует об оказании материальной помощи
Протокол №                   от   дата
Подпись председателя ППО, печать  
Примеры оснований: в связи с длительной болезнью (к заявлению прилагаются копии больничных листов);
                     в связи с оздоровлением в учреждении санаторно-курортного унитарного предприятия «Белпрофсоюзкурорт» (к заявлению прилагаются: протокол согласования цен (оригинал), обратный талон к путевке (оригинал), документы, подтверждающие оплату, копии о рождении детей (при необходимости), договор (накладная) (при наличии));
                    в связи с приобретением медицинских услуг по договору на оказание медицинских услуг с учреждением здравоохранения (к заявлению прилагаются: договор на оказание медицинских услуг с учреждением здравоохранения, документы, подтверждающие оплату);
	      в связи с чрезвычайными ситуациями (обстоятельствами) (стихийное бедствие, пожар, хищение имущества и т.д.) (к заявлению прилагаются: документы, выдаваемые органами и подразделениями по чрезвычайным ситуациям, органами внутренних дел).
                                                                                 

