                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ  № 9

                                                                                                          к Перечню неунифицированных форм первичных
                                                                                                        документов, применяемых в бюджетном учете
                                                                                                    регионального отделения Фонда
	«РАЗРЕШАЮ»

Перечислить _______________
(сумма)

на срок ___ календарных дней
_______________     __________

Подпись руководителя                  дата  
	Управляющему Государственным учреждением- региональным отделением ФСС РФ по Республике Коми

Р.И.Жалобе
_________________________________________
ФИО, должность, наименование подразделения

_________________________________________
_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перечислить денежные средства на компенсацию (предварительную, окончательную) расходов по оплате стоимости проезда и провоза багажа) к месту использования отпуска и обратно мне и моим детям  ___________________________

                                                                                                               (ФИО, дата  рождения ребенка) _____________________________________________________________________

место использования отпуска__________________________________________________

вид транспортного средства___________________________________________________      

маршрут следования ____________________________________________________

_____________________________________________________________________

в сумме (примерная стоимость проезда цифрами и  прописью)____________________ _____________________________________________________________________         

для зачисления на дебетовую карту банковского карточного счета №_____________________________в   ____________________________________
	Подотчетное лицо ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	                                              (должность,  структурное подразделение, Ф.И.О, подпись, дата)
	

	Отметка о наличии утвержденных лимитов 
	

	__________           ______________________________   ______________          _____________________________

	    (дата)                                (должность)                                 (подпись)                         (расшифровка подписи)                


   Отметка о наличии права на оплату  стоимости проезда и провоза багажа в пределах территории Российской Федерации к месту использования отпуска и обратно
Принят на работу с ______________. Право на компенсацию расходов  предоставлено за период работы с __________________ по ___________________ (ежегодный оплачиваемый отпуск с______________ по _______________). Ранее право на компенсацию расходов предоставлялось в _________месяце ______года за период работы с __________________  по  ___________________. 

	__________           ______________________________   ______________          _____________________________

	    (дата)                                (должность)                                 (подпись)                         (расшифровка подписи)                


	   Отметка об отсутствии задолженности  

    _________________  ___________ ___________________________ ________

	                (должность)                      (подпись)                    (расшифровка подписи)                     (дата)

	  Ознакомлен
	 ___________
	____________________
	_________

	
	
	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
	        (дата)


