В профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации
ГУ «Слуцкий зональный ЦГиЭ»
от _____________________________
______________________________
фамилия, имя, отчество
_______________________________
_______________________________
должность


ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи
Прошу оказать материальную помощь в соответствии с пунктом 6.1 Положения о фонде помощи ППО ГУ «Слуцкий зональный ЦГиЭ» в связи с  длительной болезнью (более 2-хмесяцев) и перенесшей операции.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _______________________________________________________________





