Заявления на выплату помощи на зубопротезирование
Для муниципальных.

Начальнику ООА 

Серовского городского округа

Управление образования 

Колганову А.А

 Своя должность, учреждение, ФИО

Номер телефона.
Заявление.
Прошу оказать материальную помощь на зубопротезирование в соответствии с трехсторонним соглашением.

Дата

Подпись

Заявление (не позднее 3-х месяцев после окончания работ)

Договор оказываемых услуг (оригинал + копия)

Акты выполненных работ (оригиналы + копии)

Справка с места работы (указать профсоюзные взносы за шесть месяцев)

Выписка с карточного счета (копия сберкнижки)

Сдаем в городскую организацию профсоюза.

