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Domnule Președinte, 

 

Subsemnatul, ________________________________, salariat al unității 

școlare ______________________________, membru de sindicat, solicit prin 

prezenta acordarea unui ajutor pricinuit de îmbolnăvirea mea. 

Atașez la prezenta cerere următoarele documente: 

 copie B.I./C.I. solicitant; 

 adeverință tip, eliberată de unitatea școlară, prin care se dovedește 

calitatea de membru de sindicat (www.slineamt.ro/formulare ); 

 documentele medicale care atestă suferința pe care o am  

 datele personale de contact 

o telefon Nr. _________________________ 

o email ____________________ (dacă este cazul) 

 cont IBAN unde poate fi virată suma reprezentând ajutorul acordat 

o _______________________________________ (dacă este 

cazul) 

 

 

 

 

Data,                                                                                     Semnătura, 

 

 

 

 

Domnului Președinte al SLLICS Neamț 

 

http://www.slineamt.ro/formulare

