Куда_________________________
Кому ________________________
От ___________________________
Адрес: _______________________, ___________________ обл., г. _______________, ул. ___________, д. ___, кв. ___

Фактический адрес: ____________, 
г. ___________, ул. _____________, 
д. ___, кв. __
Должность: ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Руководствуясь ст. 5, ч. 1 ст. 13 Федерального закона от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством», прошу назначить и выплатить мне пособие по временной нетрудоспособности.
Выплатить пособие прошу путем перечисления на мой личный счет.

Сведения о реквизитах счета:

Банк ______________________________________________________
БИК (банковский идентификационный код): ____________________
ИНН (идентификационный номер налогоплательщика): ___________
КПП (код причины постановки на учет): ________________________
Номер счета: ________________________________________________
Приложения:

1. Листок нетрудоспособности.

2. Справки о сумме заработка у предыдущих работодателей-страхователей.

Дата






____________ /______________/

