                                                                                    Председателю ППО
                                                                                    ___________________________________

                                                                         (ф.и.о полностью)

                                                                                    ___________________________________

                                                                       место работы, должность __________
                                                                                    ___________________________________

                                                                       год рождения ______________________
                                                                                    проживающего (ей) по адресу:
                                                                                    ___________________________________

                                                                                    паспорт серия ________№ __________

                                                                                    кем выдан ________________________
                                                                                    ___________________________________

                                                                                    ИНН ______________________________
                                                                                    ПФР №________________________
                                                                                    стаж в управлении 

                                                                        образованием _____________________
                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне материальную помощь в связи  с ____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                            Число      _________________
                                                                 Подпись  ____________________                                                               

