
ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ №_____ 

 

ЗАСІДАННЯ ПРОФБЮРО __економічного факультету__ 

 

від _____________________2016  року. 

 

 

СЛУХАЛИ: Заяву члена профспілки    ___________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Про надання йому (їй) матеріальної допомоги. 

 

 

ПОСТАНОВИЛИ: Надати матеріальну допомогу     ________________________________  
                                                                                                                                                                   ПІБ  

 

на  ______________________________  в сумі   ________________грн   

 

 

Голова профбюро ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ №_____ 

 

ЗАСІДАННЯ   ПРОФКОМУ   ХНУ імені В.Н.КАРАЗІНА 

 

від _____________________2016  року. 

 

 

СЛУХАЛИ: Заяву  члена профспілки ___________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Про надання йому (їй) матеріальної допомоги. 

 

 

ПОСТАНОВИЛИ: Надати матеріальну допомогу _________________________________   

 

на  ______________________________  в сумі ________________грн   

 

 

 

 

Голова профкому                                                                                              О.Ф.Тирнов 

 

 

 



З Р А З О К 
(заповнюється від руки на звороті 1ї сторінки) 

 

    Голові профкому ХНУ 

    імені В.Н. Каразіна 

    Тирнову О.Ф. 

    члена профспілки 

    ___________________________ 
    Прізвище, ім`я, по-батькові 

 

    ___________________________ 
     Посада, місце роботи 

 

    Телефон робочий ____________________ 

     

         

     № профквитка ________________________    

 

     Ідент. код ___________________________ 

 

 

 

З а я в а 

 

 

Прошу розглянути мою заяву на засіданні профкому та 

надати  МАТЕРІАЛЬНУ ДОПОМОГУ  на ___________________ 

 

_________________________________________________________ 

(оздоровлення, після …………………….) 

 

 

 

«__»_________  20     р.                                         ________________ 
                                                                               Підпис 

 

 

 

 

ДОДАТИ КСЕРОКОПІЇ ПАСПОРТА, 

ІДЕНТИФІКАЦІЙНОГО КОДУ ТА МЕДИЧНОЇ 

СПРАВКИ !!! 
 


