Справка-расчет
Приложение к листку нетрудоспособности: № __________________________
Наименование организации: __________________________________________ __________________________________________________________________
Рег.№ организации _________________________________________________

Работник (ФИО): ___________________________________________________ __________________________________________________________________
СНИЛС №: ________________________________________________________
Условия исчисления (код 45, 47, иной): ________________________________

Акт формы Н-1 (травма на производстве, профзаболевание) от _________________
Основное место/совместительство ____________________________________

Ставка: ________________________________

Страховой стаж (лет, месяцев): _______________________________________
в т.ч. нестраховые периоды (лет, месяцев или период): ___________________ __________________________________________________________________
Заработная плата за период с 30.09.2022 по 31.12.2022 составляет: __________________________________________________________________
ЛН подлежит оплате за счет СФР за период с _____________ по ___________ (пояснить, если первичный менее трех дней, отпуск без сохранения заработной платы, отработал рабочий день)
Руководитель организации _____________

  М.П.

