В территориальную профсоюзную организацию

Московского района г.Казани РТ

от______________________________________

                                                                (Ф.И.О.)
_________________________________________,

проживающего по адресу: __________________

_________________________________________,

телефон__________________________________

_________________________________________

                                    (указать место работы)
Паспорт серия_______________№____________

выдан____________________________________

когда____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выделить мне путевку в санаторий_________________________________________ .
                                                      (наименование)

На ______________________201_ года согласно медицинскому заключению.

                                (месяц)

Дата последнего получения путевки _______________________ года.

                                                                                                                     (месяц)

К заявлению прилагаются:

1. медицинскую справку _____ штук.

2. справку о составе семьи _____ штук.

3. Справка о доходах членов семьи ____ штук (за последние 3 месяца).

4. справку, подтверждающую место работы ___ штук.

5. копия паспорта (1,14 стр., прописка) ___ штук.

6. копия свидетельства о рождении детей ___ штук.
7. копия трудовой книжки супруга (1 и последняя стр.) ___ штук.

8. справка из института ___ штук.

9. справка из школы ___ штук.

10. копия справкт ф.25 ___ штук.

11. справка об алиментах ___ штук.

12. справка ПФ ___ штук.

13. справка из ОСЗ ___ штук.

14. справка из ЦЗ ___штук.

15. копия свидетельства о смерти ___ штук.

16. копия свидетельства о разводе ___ штук.

17. Другое ________________________________________________

Согласна на проверку предоставленных документов.

За достоверность предоставленных сведений и документов несу материальную ответственность.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________                                                                                     ________________

            (дата)                                                                                                                                                                  (подпись)

