Заявление
В ______________________________________
________________________________________
________________________________________
от _____________________________________
паспорт _______________________________
________________________________________
Заявление
о выплате пособия по временной нетрудоспособности умершего застрахованного лица
«___» __________ 20__ г.
Сведения об умершем застрахованном лице: ____________________________________________________________
Сведения о совместном проживании или иждивении: ______________________________________________________
Прошу выплатить пособие по реквизитам: ________________________________________________________________
Приложение: __________________________________________________________________________________________
	Заявитель
подпись, фамилия, инициалы
____________ / undefined /


