Шаблон заявления страхователя          

                                                                           Управляющему ГУ-Пермского 

                                                                            регионального отделения Фонда

                                                                            социального страхования РФ

                                                                            Багаеву С.В.

                                                                     _________________________________

             (наименование/Ф.И.О страхователя)

_______________________________________

                                                                         (юридический и фактический адрес страхователя)

_______________________________________

                                                                         (ИНН/ Рег. №/ паспортные данные  страхователя)

Заявление

В связи с невозможностью выплаты _________________________  пособия   

                                                                        (Ф.И.О. работника)                     

_________________________________________  за период с ______ по _______ из — за

                        (вид пособия)

недостаточности денежных средств на счете в кредитной организации и применением очередности списания денежных средств со счета, предусмотренной Гражданским кодексом Российской Федерации, просим назначить и выплатить указанное пособие ________________________________  

                                                                                               (Ф.И.О. работника)

непосредственно региональным отделением Фонда социального страхования РФ путем перечисления на лицевой счет работника в банке.

Сообщаем, что в расчете по начисленным и уплаченным страховым взносам (форма 4-ФСС РФ, утверждена приказом Минздравсоцразвития России № 871н от 06.11.2009г.) указанные пособия не отражены.

Предупреждены об ответственности за предоставление в отделение Фонда документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право назначения пособий, исчисление их размеров, предусмотренной ст. 19 Федерального закона от 19.05.1995г. № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей».

Приложение:

______________________

(необходимые документы)

Руководитель организации                        _____________                         _______________

                                                                                      (подпись)                                     (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер  (бухгалтер)              _____________                             ______________

                                                                                  (подпись)                                       (Ф.И.О.)

                                                               М.П.                                                                                                                                                                                                                                                                                               

