Председателю профкома работников
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В. И. Вернадского»
Савченко Л. В.

члена профсоюза

____________________________________
                                       (ФИО полностью)
___________________________________________________________

  (должность, подразделение, телефон)

___________________________________________________________

___________________________________________________________
паспорт: серия________№ _________________ выдан__________________________________
                   (дата)
________________________________________
                                    (кем выдан)
________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести компенсацию стоимости оздоровления из средств профсоюзных взносов ________________________________________________________
(указать, кому – мне, моему ребенку – ФИО, г.р..)

______________________________________________________________________________

в оздоровительном учреждении______________________________________________
         (указать название оздоровительного учреждения, местонахождение) 
_______________________________с________по___________________2017 г.
( указать срок пребывания) 
Профсоюзный стаж в КФУ______________________
(копия профсоюзного билета прилагается)
ПРИЛОЖЕНИЕ: 1. Корешок путевки. 
3. Копия паспорта.

2. Квитанция об оплате.
4. Копия свидетельства о рождении ребенка.

5. Заявление на перечисление материальной помощи на карточный счет.

6. Другие подтверждающие документы:

_________________________________

_________________________________

______________


_____________________     _______________


Дата




Подпись

    Фамилия И.О.
Согласовано: 


Протокол № ___ от «___» ____________201___ г.

Председатель профкома/профбюро работников__________________________________








(структурное подразделение, филиал, департамент)
_______________________________                           _______________________________

(Фамилия И. О.)





 (подпись)
