РЕКТОРУ ГОРНОГО УНИВЕРСИТЕТА
профессору В.С. ЛИТВИНЕНКО

	от

	

	(ФИО полностью)

	

	

	(паспорт)


(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с приказом от 13.09.2023 № 1273 адм «Об утверждении и продлении действия социальных пакетов», прошу рассмотреть возможность оказать материальную помощь в связи со смертью работника университета  – ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________
ФИО работника полностью

__________________________________________________________________.
Должность работника


____________   	   _____________		   _____________________
Дата			Подпись				ФИО











К заявлению приложить копии: свидетельства о смерти, паспорта, СНИЛС, ИНН, документов подтверждающих факт родства (степень родства).
