	Полное наименование и адрес страхователя в соответствии 

с учредительными документами
Исх.№  ________дата____________
	Государственное учреждение – Амурское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации


 Регистрационный номер _______________ 
ИНН________________________________
Для страхователей физических лиц: 
паспортные данные, адрес постоянного места жительства
__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возместить задолженность за исполнительным органом Фонда, сложившуюся  за счет произведенных расходов на цели  обязательного социального страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством  по 1 разделу Расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам (форма 4 ФСС РФ)  в сумме ________ (цифрами и прописью) рублей 00 копеек, в том числе  по видам пособий:

– по временной нетрудоспособности________________________________ руб.____ коп.

– по временной нетрудоспособности по несчастным случаям___________ руб.____ коп. 
– по беременности и родам________________________________________ руб. ____ коп. 

– до 1,5 лет на первого ребенка____________________________________  руб. ____ коп.

-  до 1,5 лет на второго и последующ.______________________________   руб. ____ коп.

– пособие при рождении ребенка__________________________________  руб. ____ коп.

– пособие на погребение__________________________________________ руб. ____ коп.

–  пособие  в ранние сроки_ _______________________________________ руб. ____ коп. 

– дополн. дни для ухода за ребеноком инвалидом ____________________  руб. ____ коп.

– оплата отпуска для сан-кур. лечения застрахованным________________  руб.____ коп.

-  обеспечение предупр. мер по сокращ. производ.травмат._____________  руб. ____ коп. 

по:   (нужное отметить знаком «V»)

      

   -     обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством


   -    отмененному единому социальному налогу (ЕСН)


    -    единому налогу, взимаемому в связи с применением УСНО


    -    единому налогу на вмененный доход  (ЕНВД)


    -    единому сельскохозяйственному налогу


    -    по обязательному социальному  страхованию от несчастных случаев на производстве проф. заболеваний

Реквизиты:

Получатель_______________________________________________________________________________

Расчетный счет____________________________________________________________________________

Банк_____________________________________________________________________________________

БИК  ___________________________________       К/счет________________   

Для страхователей, лицевые счета которых открыты в органах Федерального казначейства или в финансовых органах указать:

Лицевой счет получателя __________________Лицевой счет администратора_________________

КБК_______________ОКАТО_____________

Руководитель                                                                    _______
                                                   Ф.И.О.


Главный бухгалтер                                                                   _______
                                                        Ф.И.О

М.П.

