დახმარების დაფინანსების განაცხადი დანართი №3
დამსაქმებელი: [დამსაქმებლის დასახელება] (ს/ნ [დამსაქმებლის ს/ნ]). დასაქმებული: [დასაქმებულის სახელი, გვარი] (პ/ნ [დასაქმებულის პ/ნ]).
შვებულების სახე: [შვებულების ტიპი]; ხელფასის ბაზა: [ხელფასის სახე], [საწყისი თანხა (ლარი)] ლარი; საპენსიო სქემა: [საპენსიო წევრობა (კი / არა)]; სამუშაო კვირა: [სამუშაო კვირა (5 / 6)] დღე; უკვე მიღებული: [უკვე მიღებული დახმარება (ლარი)] ლარი.
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	[შვებულების დაწყება (ფურცლის გახსნის დღე)]
	____________
	[სამსახურში მიღების თვე/წელი]
	____________
	[საავადმყოფო ფურცლის სერია]
	[საავადმყოფო ფურცლის ნომერი]
	[მოწმობის თარიღი/№]
	____________
	____________
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საავადმყოფო ფურცლის გახსნის დღე: [შვებულების დაწყება (ფურცლის გახსნის დღე)]. დახმარების გამოთვლილი თანხა: ____________ ლარი.
განაცხადი შედგენილია ორ ეგზემპლარად. თარიღი: [განაცხადის თარიღი].
ხელმძღვანელი: ___________________ /[ხელმძღვანელის სახელი, გვარი]/       ბუღალტერი: ___________________ /[ბუღალტრის სახელი, გვარი]/       ბ.ა.
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