
     В профком ФГУП «НАМИ» 

 

от ________________________________ 

Ф.И.О. 

 

                                                                                        Члена    профсоюза  ________________ 

                      № профсоюзного билета 

 

 

________________________________ 

Должность, подразделение 

 

______________________________ 

                                                                                  Число, месяц, год рождения 

 

             _______________________________________________________________________ 

                                                                                   Домашний адрес, телефон 

 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                                            Паспортные данные 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

НА МАТЕРИАЛЬНУЮ ПОМОЩЬ 

 

 

Прошу Вас оказать мне материальную помощь в связи 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(указать конкретную причину: на покупку дорогостоящих лекарств, 

протезированием, в связи с болезнью, тяжелым материальным положением, смертью 

близких людей и т.д.) 

 

 

 

Подпись                                                                                            Дата 

 

 

 

 

 


