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Заявление
В местный орган по вопросам занятости г.Алматы  
От ТОО «»
Адрес организации/заявителя: г.Алматы, ул.  _________________
E-mail     
Телефон: 
Прошу вас рассмотреть вопрос оказания социальной поддержки в связи с потерей дохода, связанной с ограничениями деятельности в период действия чрезвычайного положения.

Перечень документов, приложенных к заявлению.

1. Список работников
2. Выписка из приказа о предоставлении отпуска без сохранения заработной платы
3. Банковская выписка 
Предупрежден (а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов.

Руководитель организации:     Ф.И.О (Директора)
