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пенсионера__________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество пенсионера)

_______________________________________________
Таб №____________________
Тел.______________________

	

	
	
	
	

	
	
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
         
Прошу   оказать   материальную  помощь  в   размере  _____  тыс. руб.  по   семейным обстоятельствам: _______________________________________________,
                                                       (указать конкретные семейные обстоятельства)
в соответствии с п. 5.2 Положения о социальной защите пенсионеров ООО «Газпром переработка». 

                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.
                
[bookmark: _GoBack]                Стаж работы в организациях системы ОАО «Газпром» - _______ полных лет


_____________________________       _________     ____________________
            (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)










Выборный профсоюзный орган:

[bookmark: _Toc67489260][bookmark: _Toc67660964]ВЫРАЖАЮ _____________________.
                                         (согласие / не согласие)

_____________________________    _________    __________________________
                (наименование должности)                            (подпись)                                   (расшифровка подписи)

______ . ______ . 20 ______













