Листок нетрудоспособности
Наименование организации: ______________________________
Регистрационный № / ИНН: ______________________________
Фамилия, имя, отчество застрахованного: ______________________________
СНИЛС: ______________________________
Листок нетрудоспособности
часть, заполняемая работодателем
Дата выдачи: «___» __________ 20__ г.
Страховой стаж: ____________. Пособие за первые три дня: за счёт средств работодателя
Средний дневной заработок: ____________ руб. ____ коп. Размер дневного пособия: ____________ руб. ____ коп.
Итого за счёт средств Фонда: ____________ руб. ____ коп.
	Руководитель
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


