	
	Директору филиала №2 ГУ-

 Ставропольского регионального 

отделения Фонда социального 

страхования РФ В.И. Авдеевой

от                                                       

адрес                                                 

тел.                                                    

Р/н                           ИНН                 

КПП                Шифр   


Заявление 

о выделении (возмещении) средств на выплату страхового обеспечения

	Просим 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
	
	

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

	Итого:
	
	


Необходимую сумму просим перечислить по следующим реквизитам:

наименование страхователя , в том числе бюджетным организациям (в соответствии с названием и лицевыми счетами в Управлении Федерального Казначейства или Министерстве Финансов)

БИК банка

Банк -наименование  

расчетный счет

корреспондирующий счет  (при наличии)

МП                         Дата                              Подпись                                          ФИО руководителя

                                                                      Подпись                                         ФИО гл. бухгалтера

