           _____________________________________________________

                        (фирменный бланк работодателя)

В ____________________ ФСС РФ

копия:

от ___________________________

регистрационный номер:________

адрес электронной почты:_______
Исх. № ___ от __.__.____
ЗАПРОС

о проверке подлинности листка нетрудоспособности

__.__.____ работник ___________ за период нетрудоспособности с __.__.____ по __.__.____ представил листок нетрудоспособности от __.__.____ № ___ ___ ___ ___, выданный _________________________ (адрес: ________________).

___________________ в лице ______________________ просит проверить подлинность данного листка нетрудоспособности.
В связи с тем, что страхователь обязан назначить пособие по временной нетрудоспособности в течение 10 календарных дней со дня обращения застрахованного лица за его получением с необходимыми документами и выплатить пособие в ближайший после назначения пособия день, установленный для выплаты заработной платы, просим рассмотреть запрос и дать ответ в срок до __.__.____.
Приложение: __________________________________

    Руководитель                  ____________                 ________________

                                                (подпись)                            (Ф.И.О.)

