(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с нахождением на длительном листке нетрудоспособности. Копию листка нетрудоспособности прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи со смертью близкого родственника (матери, отца, супруга (и), сына, дочери). Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с дорогостоящим лечением, так как сумма лечения превышает 350,0 (триста пятьдесят) белорусских рублей. Подтверждающие документы прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с выходом на первичную инвалидность (I или II группа инвалидности). Копию удостоверения об установлении инвалидности прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с бракосочетанием. Копию свидетельства о бракосочетании прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью
























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с достижением общеустановленного пенсионного возраста. Копию паспорта прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью
























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с рождением ребенка. Копию свидетельства о рождении ребенка прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью
























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с направлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь на лечение за границу. Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с установлением профессионального заболевания. Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в связи с получением производственной травмы в случае установления вины нанимателя. Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в размере возмещения частичной стоимости понесенных расходов на оплату стоимости путевки на санаторно-курортное лечение в санаторий УП «Белпрофсоюзкурорт» (название санатория). Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью





















(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в размере возмещения частичной стоимости понесенных расходов на оплату стоимости путевки на санаторно-курортное лечение в санаторий (название санатория). Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью






















(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в размере возмещения полной или частичной стоимости понесенных расходов на оплату стоимости путевки в детский оздоровительный лагерь с круглосуточным пребыванием. Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью





















(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в размере возмещения частичной стоимости понесенных расходов на оплату стоимости обучения в учреждении образования Республики Беларусь при получении (высшего, среднего специального образования - выбрать) на платной основе мной (моим ребенком, ФИО ребенка) - выбрать. Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью




















(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ




Заявление
(дата)

Прошу оказать материальную помощь в размере возмещения частичной стоимости понесенных расходов на оплату стоимости медицинских услуг по договору на оказание медицинских услуг с учреждением здравоохранения (проведение медицинских осмотров, диагностических исследований, вакцинации). Копии подтверждающих документов прилагаю.





Должность                  Подпись                 ФИО полностью




















(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ



Заявление
(дата)

Прошу выплатить единовременное вознаграждение в связи с юбилейной датой рождения, ____-летием (дата рождения). Стаж работы в учреждении _____ лет.



Должность                  Подпись                 ФИО полностью


























(подразделение)
В профсоюзный комитет ППО Борисовской ЦРБ



Заявление
(дата)

Прошу выплатить единовременное вознаграждение в связи с приобретением абонемента в бассейн (тренажерный зал). Подтверждающие документы прилагаю.







Должность                  Подпись                 ФИО полностью






















