Заявление на возмещение затрат
В _________________________________________
от ________________________________________
ИНН ____________, КПП ____________
регистрационный номер страхователя ____________
Заявление на возмещение затрат
о возмещении расходов на предупредительные меры по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний
«___» __________ 20__ г.
Страхователь _________________________________________ перечислил страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за 20__ год в сумме ______________ рублей. В 20__ году проведены мероприятия по охране труда: _________________________________________. Расходы составили ______________ рублей, что не превышает 20 процентов начисленных взносов за предшествующий год.
Прошу возместить расходы на _________________________________________ в сумме ______________ рублей.
Приложение: _________________________________________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


