В территориальную профсоюзную организацию

                                

___________________ муниципального района

                                 

(городского округа) Республики Татарстан

                                

от ______________________________________

                                          
(фамилия, имя, отчество)

                                

________________________________________,

                                

проживающего по адресу: _________________

                                

________________________________________,

                                

телефон _________________________________

                                

_________________________________________
                                          
(указать место работы)

                               

 паспорт серии _________ N _______________

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу выделить мне путевку в санаторий ___________________________

                                                  




       (наименование)

 на ______________  20____ года согласно медицинскому заключению.

                    (месяц)

 Дата последнего получения путевки ______________________ года.

(месяц)

 Инвалидность I, II, III группы: имею, не имею                         





 




(нужное подчеркнуть)
Участником ВОВ, ветераном боевых действий, чернобыльцем: являюсь, не являюсь
(нужное подчеркнуть)
К заявлению прилагаю:

      1. Медицинскую справку ______ штук.

      2. Справку о составе семьи ______ штук.

      3. Справки о доходах членов семьи ______ штук.

      4. Справку, подтверждающую место работы, ______ штук.

      5. Другое ______________________________________________ (указать).


______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________


______________________________________________


______________________________________________


______________________________________________
 Дата                                                           подпись
За достоверность предоставленной информации несу полную ответственность (согласно Постановлению №45 от 30.01.2009 г.  п.2.2 «Работник несет ответственность за достоверность предоставленных сведений и документов»)


подпись
