	Ректору ИрГУПС

	Трофимову Ю.А.

	от _______________________________________
                                                               (должность)

	__________________________________________
                                                           (Ф.И.О.,сот.т.)




Заявление
	       
             Прошу компенсировать расходы на медицинский осмотр в размере  _____________________________________________________________________
(сумма цифрой)                (_________________________________________________________________________)
                                                                                                                (сумма прописью)

	Прилагаю подтверждающие документы и банковские реквизиты.


 __________________               __________________________                      _______________
                  (должность)                                                                                   (подпись)                                                                           (расшифровка подписи)


	                                                                                                                         ______________
                                                                                                                                        (дата)

	


                                                                   
[bookmark: _GoBack]



Согласовано:

Начальник  подразделения  ________________________________________________________
                                                                                                    (подпись)                                                                                                (расшифровка подписи, дата)

Отдел кадров                        ________________________________________________________
                                                                                                    (подпись)                            (дата приема)                                             (расшифровка подписи, дата)

ПЭО                                       ________________________________________________________ 
                                                                                                    (подпись)                           (источник, КПС, КВР, КОСГУ)                (расшифровка подписи, дата)

Бухгалтерия                          ________________________________________________________
                                                                                                    (подпись)                                  (сумма)                                                  (расшифровка подписи, дата)
