Управляющему Государственным учреждением -  Оренбургским региональным отделением Фонда социального страхования  Российской Федерации 

 Хромушиной О.Н.

Регистрационный номер №_________________
ИНН ___________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

                                                        (полное наименование и адрес)
ходатайствует о возмещении задолженности за территориальным органом Фонда по
состоянию на «___»______________    200__ г. в сумме ______________по коду бюджетной классификации расходов:                                                                                  
39310035053201005 – по временной нетрудоспособности______________________________ руб.____ коп.
39310035053901005 – по временной нетрудоспособности по несчастным случаям_________ руб.____ коп.
39310035053202005 – по беременности и родам______________________________________ руб. ____ коп. 
3931003505050311005 – до 1,5 лет на первого ребенка________________________________  руб. ____ коп.
3931003505050312005 - до 1,5 лет на второго и последующ.___________________________   руб. ____ коп.
393100350505041005  – пособие при рождении ребенка_______________________________  руб. ____ коп.
39310035052204005 – пособие на погребение________________________________________ руб. ____ коп.
39310035050505005 – в ранние сроки_______________________________________________ руб. ____ коп. 
39310035055000005 – дополн. дни для ухода за инвалидами____________________________ руб. ____ коп.
393100350539041005 – оплата отпуска для сан-кур. лечения застрахованным_____________  руб.____ коп.
393100350539042005- обеспечение предупр. мер по сокращ. производ.травмат.___________  руб. ____ коп. 

по:
(нужное отметить знаком «Y»)

обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

единому социальному налогу

единому налогу, взимаемому в связи с применением упрощенной
 
системы налогообложения 


 единому налогу на вмененный доход для отдельных видов деятельности
единому сельскохозяйственному налогу

страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве 

проф. заболеваний
 Реквизиты:
р/сч. _____________________________________________________________________________________________

                                      (отметить наличие или отсутствие картотеки на расчетном счете)  
Лицевой счет_____________________________________________________________________________________
Банк____________________________________________________________________________________________

Для страхователей, лицевые счета которых открыты в органах Федерального казначейства или в финансовых

органах указать:
КБК___________________________________________________________________________________________

ОКАТО________________________________________________________________________________________

* Примечание: При наличии на расчетном счете картотеки указать наличие невыплаченных пособий________________________________________________________________________________________
Руководитель                                                                     _________________________

                   (ФИО)
Главный бухгалтер                                                             _________________________


                       (ФИО)
м.п.                                                                                                       Дата ________________










































