Профспілковому комітету
первинної профспілкової організації
КЗ «Житомирський ОІППО» ЖОР
________________________________ 
________________________________
(ПІБ члена ППО)
Заява
Прошу надати матеріальну допомогу у зв’язку з тим, що (часто хворію, знаходжусь на стаціонарному лікуванні, потрібні кошти для придбання ліків, хворіють діти, потребую оздоровлення тощо). 
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