В комиссию по социальному страхованию ННГУ  

от __________________________________________ 

                         (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________

                    (должность, кафедра, факультет)

_____________________________________________ 

                 (контактные телефоны)
                                            Заявление.

Прошу оказать материальную помощь в связи с ____________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Стаж работы в ННГУ ___________________________________________________ 

______________    ________________ 

         (дата)                              (подпись)

Декан, руководитель 

подразделения       _______________________________          

Председатель профбюро __________________________

