Сведения о застрахованном лице
В ______________________________________
от _____________________________________
ИНН ______________ КПП ______________
Сведения о застрахованном лице
для назначения и выплаты пособий
«___» __________ 20__ г.
Фамилия: ____________ Имя: ____________ Отчество: ____________
Дата рождения: __.__.____ СНИЛС: ___-___-___ __
Гражданство: ______________________________
Документ, удостоверяющий личность: ______________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________
Способ выплаты: ______________________________
Номер телефона: ______________________________
	Работник
подпись
____________ / фамилия, инициалы /
	Работодатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


