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Продолжение приложения 
                              Обратная сторона заявки-расчет
                              для предоставления средств 
                              Фонда социального страхования 
                              по временной утрате трудоспособности 
                              на выплату материального обеспечения
                              застрахованным лицам
	№ 
п/п
	Ф.И.О.
	ИНН

 (№ страхового свидетельсва)
	№ листка  нетрудоспособности
	Причина нетрудоспособности: общее заболевание-1; последствие аварии на ЧАЭС-3; непроизводственные травмы-5;    контакт с больным инфекционным заболеванием и бактерионосительсво-6; санаторно-курортное лечение -7; беременность и роды-8; ортопедическое протезырование- 9; уход-10
	Период нетрудоспособности
	Количество дней, 
которые подлежат оплате
	Сумма
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	в т. ч. за счет средствФонда
	Итого
	в т. ч. за счет средствФонда
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	____  ______________ 201___ г.
	Руководитель предприятия (учреждения)   ______________       ____________________
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	                 М.П.
	Главный бухгалтер                                         ________________    ___________________ 
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