_____________________________________________________

(наименование работодателя)

Приказ N ____

г. __________                                                                                               "__"________ ___ г.

О выплате материальной помощи

  В связи необходимостью лечения
                                приказываю:

    1. Выплатить __________________________________________________________

                  (должность, структурное подразделение, Ф.И.О. работника)

материальную помощь в размере ________ (__________) рублей.

    2. Контроль за исполнением приказа возложить на ______________________.

                                                      (должность, Ф.И.О.)

    Основание:  заявление  работника  от "_____"__________ ______ г., копия

 Медицинская справка от "___"_______ ____ г. N _____.

    Работодатель ___________________/_________________

                      (подпись)          (Ф.И.О.)

                                                  М.П.

С приказом ознакомлены:

___________________/_________________

    (подпись)           (Ф.И.О.)

___________________/_________________

    (подпись)           (Ф.И.О.)

