PRIVATE
Додаток 2 

до Інструкції про порядок передачі виконавчій дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України документів, що підтверджують право застрахованого або членів його сім'ї на страхову виплату, затвердженої постановою правління Фонду 
від 20 квітня 2001 р. N 10

 
_________________________________
                 (найменування робочого органу 
_________________________________
                       виконавчої дирекції Фонду)
_________________________________

гр. ______________________________
         (прізвище, ім'я та по батькові заявника) 

Домашня адреса: __________________
                                        (повна адреса, за якою 
                                          мешкає заявник) 

Дата народження __________________                                                (число, місяць, рік 
                                       народження заявника) 

Паспорт серія ____ N _______, виданий
_________________________________
              (найменування органу, що видав 
                       паспорт, дата видачі) 

Ідентифікаційний номер заявника в Державній податковій адміністрації 
_________________________________

ЗАЯВА

Прошу відповідно до частин 1 та 5 п. 3 розділу XI Закону України "Про
загальнообов'язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на
виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності"
продовжити мені як утриманцю страхові виплати відповідно до особової справи
потерпілого _____________________________________________________________,
                                                               (прізвище, ім'я та по батькові потерпілого) 

що передано до відділення виконавчої дирекції Фонду за актом приймання-передачі
N _______. 

Виплати прошу надсилати: 

на особовий рахунок в банку N ________ МФО ___________
_______________________________________________________________________
                                                              (повна назва та реквізити банку) 

поштовим переказом за адресою ___________________________________________
_______________________________________________________________________
                                                   (повна адреса, за якою мешкає потерпілий) 

"___" _______________ 200_ р.
______________________
(підпис заявника)
__________________________
(прізвище заявника)

 

