
Голові 

Первинної профспілкової 

організації працівників 

Львівського національного 

університету ветеринарної медицини та 

біотехнологій імені С.З.Гжицького 
___________________________________ 

   (посада, прізвище, ім’я, по батькові) 
___________________________________ 

(назва підрозділу) 
ідентифікаційний номер ____________________ 
телефон ____________________ 

 
 

З А Я В А 
 

Прошу надати мені матеріальну допомогу у зв’язку з 
_______________________________________________________________________________. 
Склад сім’ї (всього, кількість членів сім’ї, які працюють, їхня зарплата) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

“_____” _______________ 20 __ рік  Підпис_______________ 
 


