	
	В ОППОР ЦСБС СО РАН 

____________________________________

(Ф.И.О., должность, место работы)

____________________________________

	Заявление

         Прошу оказать материальную помощь в связи с длительной болезнью и дорогостоящим лечением. Чеки на сумму ХХХ (сумма прописью) рублей прилагаю.

Дата, месяц, год

                                                         Подпись




