Приложение к листку нетрудоспособности № _____________.
	С какого и по какое время
	Число календарных дней, подлежащих оплате
	Размер дневного
пособия, исчисленного из фактического
дневного заработка, руб./дн.
	Максималь-
ный
размер дневного пособия, руб./дн.
	Размер дневного пособия, учитываемый
при расчете, руб./дн.
	Размер пособия за счет ФСС России, руб.
(гр. 2 ×
гр. 5)
	Размер доплаты к пособию за счет организации, руб.
((гр. 3 – гр. 4) ×
гр. 2)
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	Итого:
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