Додаток № 1

до Інструкції про порядок перерахування, обліку та витрачання

страхових коштів Фонду соціального страхування від нещасних випадків

на виробництві та професійних захворювань України

Погоджено з Міністерством фінансів України 14.05.2001 року

Погоджено з Національним банком України 31.05.2001 року

Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві

та професійних захворювань України

Відділення виконавчої дирекції Фонду в

_____________________________________________________________________________________

(район(і), місто(і),

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

область)

Страхове свідоцтво

Відповідно до статті 10 Закону України “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності” це свідоцтво засвідчує факт реєстрації страхувальника

______________________________________________________________________________________________________

(повна та скорочена назва юридичної особи

______________________________________________________________________________________________________

або прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи, її адреса)

	Реєстраційний №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник відділення виконавчої дирекції Фонду

М. П.

“___” ______________ 200 __ р.                                        _____________________________________________

                                                                                                  (прізвище) (підпис)

Перереєстрація:

М. П.                                                                                      _____________________________________________

                                                                                                  (прізвище) (підпис)

Перереєстрація:

М. П.                                                                                      _____________________________________________

                                                                                                  (прізвище) (підпис)

Зняття з обліку:

М. П.                                                                                      _____________________________________________

                                                                                                  (прізвище) (підпис)

