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Продолжение приложения 1

Приложение 1
к Временному порядку частичного финансирования оздоровления детей застрахованных лиц в детских оздоровительных учреждениях за счет средств Фонда социального страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством Донецкой Народной Республики
(п. 2.1.1)
Директору_______________________________________________________отделения Фонда социального страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством Донецкой Народной Республики
________________________________________
(ФИО)
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[bookmark: bookmark2][bookmark: bookmark3]на частичное финансирование оздоровления детей
в детском оздоровительном учреждении
___________________________________________________________________________
(полное наименование страхователя)

(идентификационный код юридического лица (регистрационный номер учетной карточки
налогоплательщика или серия и номер паспорта для физических лиц, которые по своим религиозным
убеждениям отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки
налогоплательщика))
находится на учете в 	
отделении Фонда социального страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством Донецкой Народной Республики, просит осуществить за счет средств Фонда частичное финансирование оздоровления детей в количестве 	 человек
на сумму 	 рос. руб
(цифрами и словами)
в детском оздоровительном учреждении 	
(полное наименование и местонахождение)
Смена: 	. Дата заезда: 	
Продолжительность оздоровительной смены: 	 дней.
Оплату остатка стоимости путевки детскому оздоровительному учреждению гарантируем.
Руководитель
Главный бухгалтер
М.П.
(подпись)
(подпись)
(ФИО)
(ФИО)

Председатель (уполномоченный)
комиссии по социальному страхованию 	
(подпись) 			(ФИО)
Отметка (штамп) 	 отделения Фонда
социального страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством Донецкой Народной Республики
Регистрационный № 	, вх. № 	 от 	___________
Ответственное лицо        _________________			___________________
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