
      До  
Председателя на управителния съвет 
на СНЦ „Варненско сдружение за 
учителска взаимопомощ” 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

от 
 

………………………………………………………………………. 
/трите имена, ЕГН/ 

 
………………………………………………………………………. 

/месторабота;  мобилен телефон/ 
 
 

ОТНОСНО: Помощ за продължителен болничен 
 
Господин Председател, 

Моля да ми бъде отпусната помощ за продължителен болничен, 

съгласно решение на УС на СНЦ „Варненско сдружение за учителска 

взаимопомощ” от 14.01.2026 г. 

 
Прилагам следните документи: 

1. Банкова сметка 

2. Болничен лист №…………………………/…………………… 

3. Болничен лист №…………………………/…………………… 

4. Болничен лист №…………………………/…………………… 

5. Болничен лист №…………………………/…………………… 

6. Болничен лист №…………………………/…………………… 

7. Болничен лист №…………………………/…………………… 

8. Болничен лист №…………………………/…………………… 

9. Болничен лист №…………………………/…………………… 

10. Болничен лист №…………………………/…………………… 

дата …………….. 
гр.Варна 
 

С УВАЖЕНИЕ: 


