Приложение № 2

В комитет Межрегиональной
организации Профсоюза


________________________________________
(наименование проф. организации)

От члена Профсоюза ____________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________

	Индекс и адрес (по месту постоянной регистрации): 
       _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Тел. ___________________________________________________________________

	Сведения о профсоюзном членстве:
Профбилет № _______________________выдан_____________________________
(дата)
Дата постановки на учет в профсоюзной организации_________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать финансовую поддержку на частичную компенсацию стоимости путевки в санаторий___________________________________________________________
                                                                          (название)
Период лечения по путевке с ______________________20____г. по ____________20____г.

Полная стоимость путевки _____________________________________________________

Назначенную выплату прошу перечислить на лицевой счет________________________

Реквизиты банка прилагаю

К заявлению прилагаю, заверенные председателем первичной профсоюзной организации, документы (нужное отметить):

- копию профсоюзного билета;
- кассовый чек, приходный ордер или квитанция об оплате путевки;
- обратный талон к путевке с отметкой пребывания в санатории;






«_______»_____________20_____г.                                   ____________________________
[bookmark: _GoBack]     (подпись лица, обратившегося за выплатой)
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