Председателю
Первичной профсоюзной организации государственного предприятия «Водоканал Минского района»
Чупиной Т.Н.
члена профсоюза___________________
__________________________________
(фамилия имя отчество заявителя полностью)
контактный телефон: 375(__) _________


ЗАЯВЛЕНИЕ
____. ____.20____


Прошу оказать мне материальную помощь в связи с дорогостоящим лечением.

	Приложение:
	1. [bookmark: _GoBack]Квитанции (чеки) на приобретение лекарств (медицинских услуг);
2. Заключение лечащего врача о необходимости лечения.




__________________________________
(подпись, ФИО)
