Зразки написання заяв З КАДРОВИХ ПИТАНЬ
Для державних службовців
Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.
_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені щорічну основну відпустку (частину щорічної основної відпустки) тривалістю __ календарних днів з “__”_________20__ року з виплатою грошової допомоги в розмірі середньомісячної заробітної плати.

Виконання обов’язків начальника управління на час відпустки пропоную покласти на ____________________________(
(посада, П. І. по Б.)

Дата








Підпис

( другий абзац формулюється у заявах про відпустки керівних працівників.

Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені додаткову оплачувану відпустку (частину додаткової оплачуваної відпустки) за стаж державної служби, що становить понад ______ років тривалістю __ календарних днів з “__”_________20__ року.
Виконання обов’язків начальника управління на час відпустки пропоную покласти на ____________________________(
(посада, П. І. по Б.)

Дата








Підпис

( другий абзац формулюється у заявах про відпустки керівних 

Для недержавних службовців
Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені щорічну основну відпустку (частину щорічної основної відпустки) тривалістю __ календарних днів з “__”_________20__ року з виплатою допомоги на оздоровлення.

Виконання обов’язків начальника управління на час відпустки пропоную покласти на ____________________________(
(посада, П. І. по Б.)

Дата








Підпис

( другий абзац формулюється у заявах про відпустки керівних працівників.

Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені додаткову відпустку як матері 2 дітей віком до 15 років (або як матері дитини-інваліда; як особі, яка усиновила дитину; як матері інваліда з дитинства підгрупи А I групи; як одинокій матері; як батьку дитини або інваліда з дитинства підгрупи А I групи, який виховує їх без матері (у тому числі у разі тривалого перебування матері в лікувальному закладі); як особі, яка взяла під опіку дитину або інваліда з дитинства підгрупи А I групи; як одному із прийомних батьків) за ____________ рік тривалістю 10 календарних днів з “__” ______ 20__ року.

Додаток: копії підтверджувальних документів (свідоцтв про народження дітей, довідок МСЕК, свідоцтв про смерть, довідки органу державної реєстрації актів цивільного стану про підстави внесення до книги записів народжень відомостей про батька дитини, рішень органів опіки  та піклування, рішень суду тощо)

Дата








Підпис

Начальнику
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені відпустку без збереження заробітної плати тривалістю __ календарних днів з  “__” ______ 20_ року у зв’язку з _____________________. 
( вказується підстава відповідно до ст. 25 чи 26 Закону України «Про відпустки» та у разі необхідності додаються копії підтверджувальних документів.

Дата








Підпис

Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені відпустку для догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку з  “__” ______ 20_ року по “__” ______ 20__ року включно або до дня мого фактичного виходу на роботу.

Додаток: копія свідоцтва про народження дитини серії _____ №___________ , вид. ___________________________________________
Дата








Підпис

Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

У зв’язку з потребою дитини у домашнього догляді, прошу надати мені відпустку без збереження заробітної плати з  “__” ______ 20__ року по “__” ______ 20__ року включно (вказується період зазначений в довідці за формою № 080-1/о)  або до дня мого фактичного виходу на роботу.

Додаток: копія свідоцтва про народження дитини серії _____ №___________ вид. _____________; довідка за формою № 080-1/о про потребу дитини (дитини-інваліда) у домашньому догляді №_________ вид.____________________.
Дата








Підпис

Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені додаткову оплачувану відпустку у зв’язку з навчанням у ________(середньому, професійно-технічному, вищому навчальному закладі, навчальному закладі післядипломної освіти та аспірантурі) тривалістю __ календарних днів  з “__” ______ 20__ року на період _______(вказується підстава відповідно до довідки-виклика).


Додаток: довідка-виклик №________ від __________р. _________________________________________________________________

(повна назва навчального закладу)

Дата








Підпис

Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені як (учаснику бойових дій, інваліду війни)  додаткову відпустку із збереженням заробітної плати тривалістю 14 календарних днів за ________ рік  з “__” ______ 20__ року.

Додаток: копії підтверджувальних документів (копія посвідчення учасника бойових дій тощо)
Дата








Підпис

Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені як  особі,  яка  постраждала  внаслідок  Чорнобильської  катастрофи, додаткову  відпустку  із  збереженням  заробітної  тривалістю 16  календарних  днів  за  ______ рік  з “__” ______ 20__ року.

  
Додаток: копія  посвідчення учасника  ліквідації наслідків  аварії  на  Чорнобильській АЕС (категорія 1, 2)  серія ______  № _________, видане  ______________________________________________.
Дата








Підпис

Начальнику 
Головного управління 

Держпродспоживслужби  в  

Хмельницькій області

Савіцькому С.О.

_____________________________

                                                                                     (назва посади, яку обіймає автор заяви)

_______________________________
                                                                                     (ПІБ повністю у родовому відмінку)

ЗАЯВА

Прошу надати мені матеріальну допомогу для вирішення соціально-побутових питань у зв’язку з ______________________.
Дата








Підпис

