	






	Директору Оренбургского 
газоперерабатывающего завода
В.В. Кравченко

пенсионера______________________________
                                     (фамилия, имя, отчество)

[bookmark: _GoBack]___________________________________________
Таб №____________________
Тел.______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать материальную помощь, предусмотренную абзацем 2 п. 4.3 Положения о социальной защите пенсионеров ООО «Газпром переработка», в связи с нанесением ущерба в результате следующих обстоятельств: 

	№  п/п
	Обстоятельства
	Наличие

	1.
	Порча личного имущества неустановленными лицами
	

	2.
	Кража личного имущества неустановленными лицами 
	

	3.
	Утрата личного имущества при пожаре
	

	4.
	Утрата личного имущества при стихийном бедствии
	

	5.
	Другое:
	



Приложения[footnoteRef:1]: [1:  Оригиналы предъявляются ответственному специалисту.] 


	№  п/п
	Наименование документа
	Наличие

	1.
	Копия паспорта пенсионера (стр. 2, 3, страница с адресом регистрации) (в случае нанесения ущерба в жилом помещении по месту жительства).
	

	2.
	Документ уполномоченного органа, подтверждающий указанные обстоятельства.   
	

	3.
	Справка о сумме нанесенного ущерба, выданная уполномоченным  органом.
	

	4.
	Другое (при необходимости):
	


		
		Алиментные обязательства ______________________.
                                                                                                                                 (имею/не имею)
«______» _________________ 20___ г.            ________________ /________________
                                                                                                                      (подпись)                                    (инициалы, фамилия)
                Отдел кадров и социального развития:
___________________________________ состоит на учете как неработающий 
                                        (Ф.И.О. пенсионера)
пенсионер Оренбургского ГПЗ.
                _____________________       _________________     __________________________
                      (наименование должности)                                            (подпись)                                   (расшифровка подписи)

СОГЛАСОВАНО:
     В пределах лимита по статье ВСХ по п. 4.3 Положения о социальной защите пенсионеров ООО «Газпром переработка»:
       
       в размере ___________________ руб.                        
____________________________________________     _______________________
                       (наименование должности)                                           (подпись)                                    (расшифровка подписи)


