                     Приложение №1 

 к Положению об оказании материальной      

            помощи членам профсоюза

                                                                                                            Председателю 
                                                                                               Общественной организации
                                                                                  «Самарский областной профессиональный
                                                                             союз работников  социальной защиты населения                 

                                                                                                                Л.Н.Катиной

                                                                                                    от председателя профкома

                                                                                          _________________________________

                                                                                                                                                              ( наименование учреждения ) 

                                                                                          _________________________________

                                                                                          _________________________________

                                                                                                              (Ф.И.О. Председателя)

Х О Д А Т А Й С Т В О

         Профсоюзный комитет ______________________________________________________

                                                                                                            ( наименование учреждения)

_______________________________________________________________________________

ходатайствует о выплате материальной помощи члену профсоюза из фонда материальной помощи средств Обкома профсоюза ________________________________________________

                                                                                                                                     ( фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________

                                                         (занимаемая должность, стаж профсоюзного членства)

_______________________________________________________________________________

                                                            ( основание или причина для выплаты материальной помощи)

        К ходатайству прилагаются следующие копии документов (заверенные председателем профкома и печатью), которые являются основанием для выплаты материальной помощи: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(выписки из мед.учреждений, договора с мед.учреждениями с указанием наименований предоставленных услуг, документы, подтверждающие оплату соответствующих услуг (медикаментов), свидетельства о смерти, справки из правоохранительных и др. органов, с места работы о среднем  заработке и другие документы, являющиеся основанием для выплаты материальной помощи, предусмотренныне пунктом 3.2. Положения об оказании материальой помощи членам профсоюза)

_______________________________________________________________________________________________________________________  

               Приложение: на _______листах
                          Председатель профкома          __________________  (_________________)

                                                                                                                     подпись                                               (Ф.И.О.)

                         МП

   «_____» _____________________20____г. 
