
В комитет первичной  

профсоюзной организации 

от члена профсоюза  

_______________________________ 

_______________________________ 

                 ф.и.о. 

паспорт________№______________ 

кем выдан______________________ 

_______________________________ 

дата выдачи ____________________, 

проживающего (ей) по адресу______ 

_______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с тяжелым 

материальным положением __________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Подпись заявителя 

 

 

Дата  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                      В Совет председателей 

                                                                  первичных профсоюзных организаций 

                                                                  от члена профсоюза________________ 

                                                                   _________________________________ 

                                                                  Паспорт серия _________ №_________ 

                                                                  Кем выдан _______________________ 

                                                                  ________________________________ 

                                                                   Дата выдачи ______________________ 

                                                                  Адрес ___________________________ 

                                                                         ______________________________ 

                                                                 

                                                     

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с тяжелым материальным 

положением  ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата ______________                                      Подпись ___________________ 

 

 

 

 


