

Руководителю Отделения Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Рязанской области

Заявление
о внесении изменений в план финансового обеспечения 
Сведения о страхователе:
                  
(полное наименование страхователя, фамилия, имя, отчество (при наличии) страхователя – физического лица)
Регистрационный номер страхователя, зарегистрированного в территориальном органе Фонда:
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В соответствии с п. 14 Правил финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, утвержденными Приказом Минтруда России от 14.07.2021 N 467н, прошу внести изменения в ранее согласованный план финансового обеспечения в связи с _____________________________________________.
[bookmark: _GoBack]указать причину

К заявлению прилагаются следующие документы:
	1) план финансового обеспечения предупредительных мер в 20
	
	году;


2) другие документы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


	должность
	
	подпись
	
	Фамилия Имя Отчество (при наличии)



	«
	
	»
	
	20
	
	г.



	


Заявление принял
	
	
	
	
	

	
	Фамилия Имя Отчество (при наличии)
	
	подпись
	
	дата приема заявления
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