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                       Приложение 1

 к Временному порядку действий специалистов отделений Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики при расследовании несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, выдачи пострадавшим направления на МСЭК и формирования  личных дел
                                                                                    (подпункт 4.5.1 пункта 4.5)
                                                                                     Начальнику  отделения                                                   
                                                                                    ______________________________________
_____________________________________
от __________________________________
                             (Ф.И.О.)

проживающего  по  адресу:

_____________________________________
_____________________________________
тел.__________________

                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас выдать мне направление на МСЭК (первично, повторно)
                                                                              подчеркнуть необходимое
В настоящее время работаю на предприятии __________________________________       (не работаю)
Получаю (не получаю) выплаты: степень утраты трудоспособности _____ %, группа инвалидности _____ по последствиям травмы на производстве от ___________________г.  или профзаболевания от ________________г.

в отделении Фонда__________________________________________________________

                                                                 _______                             «_____» __________ 20___ г.

                                                                  подпись                                        дата                                                        
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