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  Заявление 

о выделении (возмещении) средств на выплату страхового обеспечения

	Прошу перечислить средства на выплату страхового обеспечения

	V
	По обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

	
	По  обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний


За                                    месяц   2013 года в сумме     0000,00                    

(                                                                                                                                        ) руб.       коп

Расчет превышения расходов

	Месяц
	Начислено взносов
	Произведено расходов
	Сальдо

	
	
	
	

	Итого
	
	
	


В том числе на выплату пособий:

	Наименование расходов
	Количество пособий
	Сумма

	По временной нетрудоспособности
	
	

	По беременности и родам
	
	

	Ежемесячное пособие по уходу за  первым ребенком ребенком и т.д.
	
	

	Итого:
	
	


Необходимую сумму прошу перечислить по следующим реквизитам:

Наименование страхователя, в соответствии с указанным при открытии счета в банке

БИК банка

Банк -наименование  

расчетный счет

корреспондирующий счет  (при наличии)

МП

Подпись                                             Дата                                                   ФИО предпринимателя

