В первичную профсоюзную организацию
____________________________________

       наименование первичной профсоюзной организации
члена профсоюза___________________
____________________________________

Фамилия, Имя, Отчество
____________________________________

место работы, должность

____________________________________
Место жительства:____________________

____________________________________

Телефон_____________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу оказать возвратную материальную помощь за счет членских профсоюзных взносов из средств Славянского районного профсоюза работников государственных учреждений и общественного обслуживания в сумме ____________ руб. __________________________________________________________________
сумма прописью
для_______________________________________________________________
__________________________________________________________________
Материальную помощь обязуюсь погасить равными долями по ________ руб. в течение ______месяцев согласно графику платежей.

При перемене места работы и выбытии из членов профсоюза работников государственных учреждений и общественного обслуживания обязуюсь немедленно погасить всю сумму долга.
«_____»__________20____г.___________________  ______________________






подпись



расшифровка подписи
Ходатайствую о выдаче возвратной материальной помощи
в сумме   ___________  руб.   на _________ месяцев. 
Отказать по причине________________________________________________
__________________________________________________________________

Председатель

первичной профсоюзной ____________________   _____________________






подпись



Фамилия И.О.
«_____»____________20____г.
