В комиссию по социальной защите ППО ЛАЭС
от _______________________________________________
(ФИО,
_________________________________________________
табельный номер)
________________/____________________________________________________
(цех)				(контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с заболеванием: больничный лист с «____»__________202__г по «____»_________202__г (амбулаторно, стационар, уход за ребенком) 			_________________________________________
«___»_________20__г						Подпись_______________________

Выписка из Протокола заседании комиссии по социальной защите ППО ЛАЭС 
от «____»_____________202___г							 № протокола________
Рассмотрев заявление т. ________________________________________________________ комиссия по социальной защите принимает решение: оказать материальную помощь т._________________________________________________ в сумме_____________руб.
Председатель комиссии___________________________ Секретарь комиссии_______________________ 
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