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                                  МКОУ   «                               »
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	                     Платежная ведомость
	
	
	
	

	
	                         На оказание материальной помощи
                                За                       201  г.
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	   Фамилия,  имя,  отчество
	  Сумма
	Подпись
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	                                                              ИТОГО                     (            ) тысяч


                                                                                                                                           
                                            Председатель профкома _____________/                            /
                                                                                                                                                       Члены комиссии :  _____________/                          /
	                                                                                _____________/                          /
                Дата.
