Председателю профсоюзного комитета 

_________________________________ 

                                                                           (наименование образовательного учреждения) 

________________________________

_________________________________ 
                                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)
от члена профсоюза_______________

                                                                           ____________________________________________________,

                                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)
работающей (его) _________________ 

_________________________________,

                                                     (указать должность, место работы)

проживающей   (его)      по      адресу:

__________________________________ 

_________________________________,

паспорт ______ № __________, выдан

__________________________________ 

                                                                                                          (кем выдан, дата выдачи) 

__________________________________
Дата рождения __________________ г.

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу      оказать     мне       материальную     помощь

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата: __________ г.                        Подпись: __________ 

