
Оказать материальную помощь в размере: 
 
_______________ руб. 
Ректор              _________  Ю.А. Антохина 
 
Гл. бухгалтер  __________ Т.В. Ефимова 

Ректору ГУАП 
Ю.А. Антохиной 
От работника 
_________________________ 

(ФИО) 
_________________________ 

(Подразделение) 
__________________________ 

(Должность) 
__________________________ 

(Контактный телефон) 
__________________________ 

(Общий стаж работы в ГУАП) 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу оказать мне материальную помощь в связи 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Ранее материальную помощь получал(а)______________________________________. 
 

Дата _____________________                                           
Подпись_____________ 

 

  

Ознакомлен: 

Зав. кафедрой (нач. отдела) ____________________/_______________________________/ 
                                                                                                           (расшифровка) 
Дата ____________________________________ 

 

Зарегистрировано: 

Дата регистрации __________________________________ 

Номер регистрации __________________________________ 

Начальник УРМ и СК  _______________________________/ Л.И. Николаева/ 

 


