Приложение №1
От_______________________________________________

                                                                                    (фамилия) 
_________________________________________________

   (имя, отчество)
_________________________________________________

                                                                                                                 (Факультет, подразделение)
Должность________________________________________

       тел.______________________________________________

   e-mail ____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне и моему/моим ___________________________________
                                       (нужное подчеркнуть)                   (супругу (-е), матери, отцу, сыну, дочери)
1._______________________________________________________________________________________
                      (степень родства, фамилия, имя, отчество родственника полностью)

2._______________________________________________________________________________________
                   (степень родства, фамилия, имя, отчество родственника полностью)

3._______________________________________________________________________________________
                        (степень родства, фамилия, имя, отчество родственника полностью)

на период с «____» ______________2022г. по «_____» ______________2022г. льготную путевку на учебно-оздоровительную базу СПбГУ «Горизонт»
Дата «____»______________2022г.                     Подпись ____________   (_______________________)
     (расшифровка подписи)
РЕШЕНИЕ

Предоставить льготную путевку на УОБ «Горизонт» работнику СПбГУ 

________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество работника)
Даты заезда соответствуют графику отпусков  _________________________________________________________

     (наименование подразделения)

Руководитель             _________________          (__________________________)

                                                                                (Подпись)                                 (расшифровка подписи)

________________________________________________________________________________________

К оплате из средств работника  __________  руб.  ___________  коп.

Начальник Отдела социальной защиты      ________________         (_________________________)

                                                                                 (Подпись)                         (расшифровка подписи)

