_____________________________________________________________________________
(назва органу реєстрації у давальному відмінку)
ЗАЯВА
Про реєстрацію (перереєстрацію)

(повна назва підприємства, установи, організації до 150 літер)
Скорочене найменування

(до ЗО літер)
Юридична адреса 

Фактична адреса

Ідентифікаційний код* за ЄДРПОУ

Кількість працюючих за штатним розкладом на день реєстрації

Розрахунковий рахунок №
в

(найменування банку)
Код банку

Свідоцтво про державну реєстрацію страхувальника ** від
№

(дата)
Найменування органу, що видав свідоцтво про державну реєстрацію


____________________________________________________________________________
Прошу зареєструвати як страхувальника у Фонді соціального страхування з тимчасової втрати працездатності.
З порядком нарахування, сплати та витрачання страхових внесків до Фонду і відповідальністю за несвоєчасну та неповну сплату страхових внесків ознайомлені.
Керівник 



(підпис)
(прізвище, ім'я, по-батькові)
Телефон (факс) №
        М. П.
Головний бухгалтер



(підпис)
(прізвище, ім'я, по-батькові)
Телефон (факс) №

Дата "
"
200
р.
* При взятті на облік страхувальників, які не мають ідентифікаційного коду за ЄДРПОУ, вказується реєстраційний (обліковий) номер платників податків з Тимчасового реєстру Державної податкової адміністрації України (Наказ ДПАУ від 03.08.1998р. № 380)
** Для суб'єктів господарської діяльності, які не проходять державної реєстрації, номер рішення (постанови, розпорядження, наказу) про створення суб'єкта (п.10 Положення ЄДРПОУ, затвердженого постановою КМУ від 22.01.1996р. №118) і, відповідно, назва структури - засновника.
