             Место штампа                                                       В Государственное учреждение –   

(название, адрес, ИНН, рег.№)                                        Санкт-Петербургское региональное 

                                                                                                               отделение ФСС РФ, Филиал №31

Исх.№ __________ от _____________

                                               СПРАВКА

Дана ________________________________________ в  том,   что   ему (ей)   не 
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)  застрахованного)

осуществлялась выплата пособия по временной  нетрудоспособности в связи с 
профессиональным заболеванием.
Руководитель                           ___________________________          /      ___________________________      /

                                                                              (подпись)                                                           (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер          ___________________________          /      ___________________________      /

                                                                              (подпись)                                                           (расшифровка подписи)
