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	ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	

	
	
	Руководителю предприятия 

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: з11]о выплате материальной помощи 
неполным семьям 
	
	Фамилия ИО

	
	
	

	
	
	от
	

	
	
	
	Фамилия ИО работника

	
	
	

	
	
	табельный номер

	
	
	

	
	
	должность работника

	
	
	

	
	
	наименование отдела/участка

	
	
	

	
	
	место работы (город, поселок)

	
	
	

	
	
	 контактный телефон, эл. почта





Прошу назначить ежемесячную материальную помощь неполным семьям, __________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                                                                                                   
Приложение:
- Копия свидетельства о рождении ребенка
- Копия свидетельства о расторжении брака
- Справка матери (отца) одиночки





	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись работника)





