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Приложение № 1 к Порядку финансирования страхователей для предоставления застрахованным лицам материального обеспечения за счёт средств Фонда социального страхования по временной нетрудоспособности и в связи с материнством Луганской Народной Республики
Директору __________________________________
(название территориального отделения Фонда)
отделения Фонда социального страхования по временной нетрудоспособности и в связи с материнством Луганской Народной Республики
______________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество)       

ЗАЯВКА-РАСЧЁТ

Просим осуществить финансирование для предоставления материального обеспечения застрахованным лицам за счёт средств Фонда. Сообщаем наши реквизиты:

Наименование страхователя  ____________________________________________________________
Местонахождение юридического лица

(место проживания физического лица - предпринимателя)  ______________________________________
Регистрационный номер страхователя _______________________

Код ЕГРЮЛ - для юридических лиц, регистрационный номер учётной карточки плательщика налогов (ИНН) - для физических лиц или серия и номер паспорта (для физических лиц, которые по своим религиозным убеждениям отказываются от принятия регистрационного номера учётной карточки налогоплательщика, официально сообщили об этом в соответствующий орган государственной налоговой службы и имеют отметку в паспорте, справку о наличии права осуществлять платежи по серии и номеру паспорта) _____________________________________________________________________________________
Телефон рабочий _____________мобильный ___________________
Наименование банка или соответствующего органа Государственного казначейства Луганской Народной Республики________________________________________________________________ Номер специального расчётного счёта __________________________  МФО ____________ 
	N

п/п
	Виды материального обеспечения
	Количество

дней
	Сумма

(в рос. руб. с коп.)

	1
	По временной нетрудоспособности (за исключением пособия по уходу за больным ребёнком или больным членом семьи)
	
	

	2
	По временной нетрудоспособности по уходу за больным ребёнком или больным членом семьи
	
	

	3
	По беременности и родам 
	
	

	4
	На погребение (количество выплат)
	
	

	
	ВСЕГО:
	х
	


Руководитель предприятия/
        ____________________                    ______________________

физическое лицо - предприниматель           (подпись)



        (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер                                 ____________________                       ______________________





                           (подпись)



        (инициалы, фамилия)
М.П.     

                Продолжение приложения № 1
           Обратная сторона заявки-расчета
	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Номер учётной карточки плательщика налогов (ИНН) застрахованного лица или паспортные данные (для физических лиц, которые по своим религиозным убеждениям отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика)
	Серия и 

№ листка нетрудо- способности
	Причина нетрудоспособности: заболевание общее – 1; следствие аварии на ЧАЭС - 3; непроизводственные травмы - 5; контакт с больными на инфекционные заболевания и бактерионосительство - 6; санаторно-курортное лечение - 7; беременность и роды - 8; ортопедическое протезирование - 9; уход – 10
*
	Вид листка нетрудоспособности:

0 – первичный,

1 – продолжение
	Период нетрудоспособности


	Количество

дней, 

подлежащих оплате
	Сумма (в рос. руб. с коп.)

	
	
	
	
	
	
	
	всего
	в т. ч. за счёт средств Фонда
	всего
	в т. ч. за счёт средств Фонда

	
	
	
	
	
	
	с
	по
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	


* В графу 5 «Причина нетрудоспособности» вносятся цифры согласно цифрам, определенным в строке «Причина нетрудоспособности» листка нетрудоспособности.
___ ____________ 20___ года


Руководитель предприятия, учреждения, 

организации/физическое лицо – предприниматель ________________      ____________________
              (подпись)                           (инициалы, фамилия)
М. П.  






Главный бухгалтер                                          ________________                    ___________________

                                                           








              (подпись)                                           (инициалы, фамилия)
