
ОБРАЗЕЦ                                 
 

                                 Председателю Мариинской территориальной                                              

организации Общероссийского профсоюза работников 

 народного образования и науки РФ  

                                                                 Атрошкиной Е.В. 

                                                                     

                                                                               от  профсоюзного комитета  

 

                                                                 _________________________________________                      

                                                                            (наименование учреждения) 

 

 

                                              Х О Д  А Т А Й С Т В О 

 

 

            Профсоюзный комитет___________________________________________________  

                                                                                              (наименование учреждения)        
 ходатайствует о возмещении денежных средств, затраченных на лечение (или операцию 

или зубопротезирование, или на приобретение санаторно –курортной путевки)  из 

членских профсоюзных взносов, согласно Положению о 15% фонде члену профсоюза 

___ _____________________________________________________________________ 

                                              (должность, ФИО) 

 

Профсоюзный стаж ______ года . 

 

Чеки и копии чеков об оплате  прилагаются. 

 

 

 

 

 

 

 

            Председатель ПК                       ________________________________                    

 

   М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                             ОБРАЗЕЦ 

 

                    (пишется собственноручно!) 

 
                                                                  Председателю профкома 

                                                                 МДОУ «Детский сад № __ «________»  

                                                                 __________________________________ 

                                                                            ( Ф.И.О. председателя)    

                                                         

                                                                  воспитателя Ивановой Марии Степановны,  

                                                                  проживающей по адресу:  

                                                                  Кемеровская область, г. Мариинск,  

                                                                  ул. ___________________; 

                                                                  паспорт ___________, выдан  

                                                                  Мариинским ОВД 22.12.2005 г.           

 

 

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ      

 

            Прошу оказать материальную помощь, в связи  с приобретением дорогостоящих  

лекарственных средств или операцией или обследованием организма, или 

зубопротезированием и лечением зубов, или стихийным бедствием или в связи с 

приобретением санаторно – курортной путевки, согласно Положения о 15 % фонде.  

Профсоюзный стаж  _12__ лет. 

Являюсь вдовой, или  на иждивении находятся двое несовершеннолетних детей и т.д…(в 

случае если стихийное бедствие). 

 
«___» ____________ 2023 г.                                          ______________________ 

                                                                                                Подпись 

 

 

 

 

 


