                                           Руководителю ___________________

                                           ________________________________

                                             (наименование работодателя)

                                           ________________________________

                                                      (Ф.И.О.)

                                           адрес: ________________________,

                                           телефон: ________, факс: ______,

                                           адрес электронной почты: _______

                                           ________________________________

                                           от _____________________________

                                                   (Ф.И.О. заявителя)

                                           адрес: ________________________,

                                           телефон: ________, факс: ______,

                                           адрес электронной почты: _______

Заявление

от родственников умершего работника о выплате

материальной помощи

    ___________________ приходился _____________________________________________________

      (Ф.И.О. заявителя)                                                             (указать степень родства)

умершему  "__"________ ___ г.  ___________________________________________, работавшему в

                                                                         (Ф.И.О. умершего работника)

________________________________________ в должности _______________, что подтверждается

(наименование работодателя)

______________________________.

    В связи со смертью ___________________________________________________________ прошу

                                                                   (Ф.И.О. умершего работника)

оказать материальную помощь.

    Приложение:

    1. Свидетельство о смерти _______________ от "__"________ ___ г. N ___.

                                 (Ф.И.О.)

    2. Документы, подтверждающие родство заявителя (варианты:  иного  члена

семьи или иного законного представителя) по отношению к умершему работнику.

    3.  Доверенность  представителя  от  "__"________ ___ г. N ___ (если от

имени заявителя выступает представитель).

    "___"__________ ____ г.

    Заявитель (представитель):

    _______________/____________________________

       (подпись)              (Ф.И.О.)

