


Ректору ЮФУ
М.А. Боровской
Должность
Место работы
ФИО
Стаж работы в ЮФУ
Тел. __________


Заявление

Прошу оказать материальную помощь в связи с __________________________________________






Подпись (расшифровка подписи)
Число






Виза руководителя					                         Подпись (расшифровка подписи) Занимаемая должность									     Число




		

К заявлению приложить ксерокопии документов подтверждающих основание для выделения материальной помощи согласно положения об оказании материальной помощи. ( кол. Дог. приложение № 5.4)
· Чеки на приобретение лекарственных препаратов прилагать оригиналы товарного и кассового чека.
· Выписки из истории болезни, назначения врача по лекарственным препаратам, (копии)
· Копии больничных листов ( при наличии).
· Договора оказания медицинских услуг (по усмотрению заявителя)  
· По смерти: копия свидетельства о смерти.






По вопросам обращаться по тел. 263-65-77 Наталья Игоревна



