Заявление
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление
об оплате больничного листа
«___» __________ 20__ г.
Прошу оплатить листок нетрудоспособности № ________________ за период с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. Больничный лист оформлен в электронном виде.
Работа в ______________________ — основное место работы. Пособие прошу назначить и выплатить в этой организации.
Страховой стаж на дату начала болезни — ______________________.
Приложение: ______________________________________________
	Автор заявления
должность
____________ / фамилия, инициалы /


