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	Выплатить помощь

в размере_________________________________  руб.

Основание:        постановление заседания профкома

№_______ от ______________ 20__ г.

Председатель профкома __________А.К.Погоцкий
	Вх. №_______________

от__________________


	
	В Первичную профсоюзную организацию сотрудников УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» Белорусского профессионального союза работников здравоохранения
Члена профсоюза
________________________________________
(должность)

________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, разборчиво)

________________________________________

________________________________________________________

(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи перенесенным заболеванием – инфекцией COVID-19, продолжительность временной нетрудоспособности составила – 14 дней (указать количество дней временной нетрудоспособности), перенес внегоспитальную двухстороннюю полисегментарную пневмонию (если была) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указать конкретные причины)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копию(и) больничного(ых) листа(ов)______________________________
2.Копию выписки (справки с диагнозом) (в случае перенесенной пневмонии)________________________________________________________
3._______________________________________________________________

_____________                             ____________  

      


      дата



      подпись

         Ходатайство профгруппорга _____________________________________
__________________________________________________________________  

  _____________                             ____________  

      


      дата



      подпись

