
	Руководителю
_________________________
отделения ФСС России,
__________
от _______
ИНН __________
КПП _________
Регистрационный № ________
________________________________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о возмещении расходов, произведенных на страхование от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний
 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
В соответствии с пунктом 10 Правил начисления, учета и расходования средств на осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденных постановлением Правительства РФ от 2 марта 2000 г. № 184, просим возместить расходы на сумму ______ (________________ _______) руб., произведенные в ______________ на страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 
             Деньги просим перечислить по реквизитам:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
             Приложения:
– форма-4 ФСС за ___________________;
– ________________________________________________________________________________;
– ________________________________________________________________________________;
– ________________________________________________________________________________;
– копии платежных поручений, подтверждающих уплату взносов за _______________________.
 
	________
	 
	 
	 
	__________

	(должность руководителя предприятия)

	 

	Главный бухгалтер
	 
	 
	 
	____________


М.П.

