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В комиссию по предоставлению работникам муниципальных образовательных организаций города Барнаула компенсации на возмещение стоимости путевок на санаторно-курортное лечение в санаториях, профилакториях, расположенных на территории Алтайского края, и на оздо-ровление, а также по распре-делению путевок на санаторно-курортное лечение педагоги-ческим работникам
__________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 
                                                                              работника муниципальной образовательной 
                                                                              организации)
	зарегистрированного(-ой) по адресу:
_________________________________
проживающего(-ей) по адресу: ______
_________________________________
паспорт _________________________
выдан ___________________________
контактный телефон: ______________













	



ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от получения компенсации

Я, ________________________________________________________
________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – при наличии, должность, образовательное учреждение)
отказываюсь от выделенной мне компенсации на возмещение стоимости путевки на санаторно-курортное лечение в санатории, профилактории, расположенном на территории Алтайского края, и на оздоровление 
в 20__ году.	

___________________           _____________            ____________________
              (дата)                                               (подпись)                                  (ФИО заявителя)



