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Кому ________________________________________
_____________________________________________
От кого ______________________________________
_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
(о предоставлении материальной помощи)
Описать ситуацию ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какая нужна помощь? ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись ___________________ 	Дата ___________________________


Директор департамента/филиала ________________________________________________________
Обоснование: Почему этому сотруднику нужно/не нужно выделить материальную помощь? _______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Одобряю ___________________	Не одобряю ______________________

Директор финансового департамента ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Одобряю ___________________	Не одобряю ______________________

Учредитель ____________________________________________________________________________
Одобряю ___________________	Не одобряю ______________________
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1. Заявление о предоставлении материальной помощи принимается только через 5 лет безупречной работы
2. Заявление о предоставлении материальной помощи можно подавать только 1 раз в год
3. Материальная помощь предоставляется для лечения (самого себя, родителей, детей, брата или сестры) и ремонта дома/квартиры
4. Заявление нужно полностью заполнить и передать своему непосредственному руководителю
5. Просьба руководителю детально описать в заявлении профессиональные качества и заслуги сотрудника, подтверждающие обоснованность выделения ему материальной помощи
