







    Приложение 1


                                                                                          к Временному порядку



       

                                              (пункт 1.5.)
 


             ЗАЯВКА – РАСЧЕТ


Просим возместить затраты, связанные с выплатами пострадавшим вследствие несчастного случая на производстве.

Сообщаем наши реквизиты:


Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя)_________________________________________________________
Местонахождение (место проживания)__________________________________
Телефон ________________________


№ регистрации страхователя __________________________________________

Класс профессионального риска ____________КВЭД______________________
код по ОКПО_____________________________________________________________

Идентификационный номер (при наличии)_______________________________
Текущий счет________________________________________________________
в банке __________________________________________________________________
МФО ____________________________________________________________________
                                  за __________________ месяц ___________года

                          1. Пособие в связи с временной нетрудоспособностью

	№
п/п
	№ и серия листка нетрудоспособности
	Фамилия, имя, отчество пострадавшего
	Начислено затрат, начиная с шестого дня временной нетрудоспособности 

руб.
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	 
	
	
	
	


 2. Затраты при временном переводе пострадавшего на более легкую работу
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

пострадавшего
	Начислено затрат, подлежащих возмещению,

руб.
	Примечание

	1
	
	
	

	 
	
	
	


3. Пособие на погребение

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

пострадавшего
	Начислено затрат, подлежащих возмещению,

руб.
	Примечание

	1
	
	
	

	 
	
	
	


Руководитель                      _________________     _______________________________    
                                                       (подпись)                  Фамилия, имя, отчество
Главный бухгалтер            _________________      _______________________________  





(подпись)                    Фамилия, имя, отчество
Расчет проверил                ___________________________________________________   




                     (должностное лицо отделения Фонда)           
