
                                                                               Председателю ППО АО “БКО” ГМПР 

Кругловой С.В. 

от члена профсоюза 

ФИО__________________________ 

_______________________________ 

Подразделение_____ _____________ 

Таб. №_________________________ 

Должность______________________ 

 

 

Заявление 
 
              Прошу выделить мне материальную помощь 

  

         для компенсации расходов на содержание ребенка-инвалида   

                           

   

(ФИО ребенка) 
        Копия справки прилагается         
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