
ЗАЯВЛЕНИЕ В ППО сотрудников Учреждения 

образования «Могилёвский 

государственный медицинский 

колледж» 

«___»__________20__г.  

 Члена профсоюза 

 ___________________________ 
 (должность) 
 ______________________________________ 

Выплатить помощь (ФИО указать полностью) 

в размере_______________ Тел._____________________________ 

Основание: Паспорт №_______________________ 

Протокол заседания профкома _________________________________ 

№____ от «___»_________20__г. (кем, когда выдан) 

  

  

Прошу оказать материальную помощь в связи_______________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

__________________________ 

__________________________ 

 

 

 

 _______________ _________________ 

 (подпись) (ФИО) 

   

   

   

   

 

 

 

 
Вх.№_____ 

 
от______________ 

 


