Управляющему

Государственным учреждением –

_______________ региональным отделением

Фонда социального страхования

Российской Федерации
Заявление

Я, индивидуальный предприниматель _______________________________, паспорт серии ______ номер ____________, выдан ОВД г. ______________ «__»_________ _____г., проживающая(ий) по  адресу:  г. _______________ ________________________________________________________,

на основании ФЗ №255прошу выплатить мне компенсацию по причине временной нетрудоспособности (или пособие по беременности и родам), перечислив его по следующим реквизитам:

л/сч № _____________________в ОАО «___________»,
БИК _____________, 
кор/сч ______________________.
Добровольные взносы в ФСС РФ на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством за 20___ г. уплачены в полном  объеме.

Регистрационный  номер  страхователя  -  ____________________.  

Контактный телефон __________________________                                  

Приложение: листок временной нетрудоспособности от «__»_______ _____г.                                                                         

Индивидуальный предприниматель             __________            /


/
«__»_________ _____г.
