Заявление о перерасчёте пособия по временной нетрудоспособности
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление о перерасчёте пособия по временной нетрудоспособности
в связи с представлением справки о заработке с предыдущего места работы
«___» __________ 20__ г.
Период нетрудоспособности и выплаченное пособие: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу пересчитать пособие с учётом представленной справки: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


