
  В комиссию социального страхования 

  профкома ИЯФ СО РАН 

  от ______________________________________ 

        ( должность, подразделение ) 

 ФИО_____________________________________ 

 Табельный номер _________________________ 

 Сот. тел. _________________________________ 

Число мест _______ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

       Прошу выделить путёвку на базу отдыха «Разлив» мне и членам моей семьи 

на период с  «___»  по  «___»  _______________ 20__  года. 

Дни недели: □ – суббота, воскресенье    □ – рабочие дни

Транспорт:    □ – автобусом Института        □ – самостоятельно

Желаемая категория дома 
        для проживания 

     Рассматриваемые    
  категории домов для 

       проживания 

   Не рассматриваемые 
   категории домов для 

        проживания 
1    ⌂    3   ⌂ 

2      ⌂   4   ⌂ 

2+  ⌂ 

1      ⌂    3   ⌂ 

2      ⌂   4   ⌂ 

2+  ⌂ 

1      ⌂    3   ⌂ 

2      ⌂   4   ⌂ 

2+  ⌂ 

Решение Комиссии социального страхования: 

Дом № __________________  категория дома _____________________ 

Представитель подразделения 

В Комиссии социального страхования ___________________(_________________________) 

Сот. телефон _________________________________ 

№ ФИО 
отдыхающих 

Статус 
(родственные отношения) 

Документ Год 
рождения 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
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