
ЗРАЗКИ ЗАЯВ 

 

 Голові профспілкового 

комітету 

Вінницького національного 

аграрного  університету 

Солоній Олені Василівні 

члена профспілки, 

доцента кафедри ботаніки, 

генетики та захисту рослин 

агрономічного факультету 

Іванюк Інни Іванівни 

 

 

ЗАЯВА 

       Згідно обласної Програми «Оздоровлення і відпочинок» прошу надати 

мені путівку на  санаторно-курортне лікування для оздоровлення в санаторій 

«Хмільник» м. Хмільник на 12 (14, 16, або 18) днів з «___»_______201_р. 

 

 

Дата ___________________________________ Підпис 

 

До заяви додається копія документу, що підтверджує необхідність 
санаторно-курортного лікування 



  

 Голові профспілкового 

комітету 

Вінницького національного 

аграрного  університету 

Солоній Олені Василівні 

члена профспілки, 

доцента кафедри ботаніки, 

генетики та захисту рослин 

агрономічного факультету 

Іванюк Інни Іванівни 

 

 

ЗАЯВА 

       Згідно обласної Програми «Оздоровлення і відпочинок» прошу надати 

мені путівку для оздоровлення на базі відпочинку «Вінниця» смт. Коблево 

Миколаївської області з «___»_______201_р. 

 

 

Дата ___________________________________ Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Голові профспілкового 

комітету 

Вінницького національного 

аграрного  університету 

Солоній Олені Василівні 

члена профспілки, 

доцента кафедри ботаніки, 

генетики та захисту рослин 

агрономічного факультету 

Іванюк Інни Іванівни 

 

ЗАЯВА 

       Прошу здійснити профспілкову виплату у зв’язку із 60-ти річчям. 

 

Дата ___________________________________ Підпис 

 

 

 

До заяви додається копія підтверджуючого документу 

 

 



 

 Голові профспілкового 

комітету 

Вінницького національного 

аграрного  університету 

Солоній Олені Василівні 

члена профспілки, 

доцента кафедри ботаніки, 

генетики та захисту рослин 

агрономічного факультету 

Іванюк Інни Іванівни 

 

ЗАЯВА 

       Прошу здійснити профспілкову виплату у зв’язку із хворобою. 

 

 

Дата ___________________________________ Підпис 

 

До заяви додається копія документу, що підтверджує хворобу особи. 

 


