
Директору филиала № ____
Государственного учреждения -  регионального отделения Фонда социального страхования РФ по РТ

________________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О. директора филиала)
от ______________________________

________________________________,                                (Ф.И.О. полностью)
проживающей(его) по адресу: __________________________________________________________________СНИЛС__________________________ ИНН____________________________ паспорт: серия и номер____________ дата выдачи______________________
кем выдан _______________________
_________________________________
дата рождения____________________
конт. телефон:____________________
Способ получения ________________
                                        (лично / почтой)
Заявление о выдаче

Cправки о выплатах пособий
Прошу, для предъявления в ______________________________________________________, 

                                                                                                                                           (наименование организации)
выдать Cправку о выплатах за период: ________________________________________

                                                                        

- пособия по временной нетрудоспособности

- пособия по беременности и родам                                                                         

- единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских 

учреждениях в ранние сроки беременности

- единовременного пособия при рождении ребенка 

- ежемесячного пособия по уходу за ребенком
- пособия по временной нетрудоспособности в связи с несчастным случаем 
на производстве или профессиональным заболеванием

- оплата отпуска сверх ежегодно предоставляемого на период санаторно-
курортного лечения
_______________________________________                                       «____»_____________20 __ г.     
   (подпись заявителя / его уполномоченного представителя)                                                                   (дата подачи заявления)

_______________________________________                                       «____»_____________20 __ г.                                        

      (подпись должностного лица, принявшего заявление)                                                                        (дата приема заявления)
