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ЗАЯВЛЕНИЕ
о возмещении расходов, произведенных на страхование от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний
 
г. Москва                                                                                                            12.07.2015 
В соответствии с пунктом 10 Правил начисления, учета и расходования средств на осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденных постановлением Правительства РФ от 2 марта 2000 г. № 184, просим возместить расходы на сумму 12 500 (Двенадцать тысяч пятьсот) руб., произведенные в июне 2015 года на страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:
– оплата отпуска (сверх ежегодно оплачиваемого отпуска, установленного законодательством) на прохождение лечения в санатории по путевке, предоставленной ФСС России;
– оплата проезда к месту лечения и обратно.
 
             Деньги просим перечислить по реквизитам:
ЗАО «Альфа»
ИНН 7708123456, КПП 770801001
р/с 40702810400000001111 в АКБ «Надежный»
к/с 30101810400000000222
БИК 044583222
 
             Приложения:
– форма-4 ФСС за полугодие 2015 года;
– копия путевки в санаторий, предоставленной ФСС России сотруднику организации в связи с несчастным случаем на производстве;
– расчетный листок по сотруднику, в котором отражено начисление отпускных на прохождение лечения в санатории;
– копия проездных документов на проезд сотрудника к месту лечения и обратно;
– копии платежных поручений, подтверждающих уплату взносов за II квартал 2015 года.
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