[bookmark: _GoBack]Директору ________________(наименование организации)
__________________________________ (ФИО руководителя)
От___________________________________ (должность, ФИО работника)



Заявление
                    Прошу выдать справку о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которую были начислены страховые взносы на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством за _______  год, _______ год ,
_______ год.


«_____»  __________________ 20____г.           ________________          _______________________.    
                                                                                           (подпись)                      (расшифровка подписи)
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