                                              ОБРАЗЕЦ ПИСЬМА                                                                                                                
                                                                     Директору Филиала №21 ГУ-МРО ФСС РФ                                                     

№        дата                                                                                 Найденковой Л.Г.

  ООО (ЗАО)........... …........( рег №...... ) просит возместить превышение расходов по обязательному социальному страхованию над начисленными страховыми взносами за  период с...........по...........  в размере ............ руб. ( …......................... ), в том числе:

                                                                  (цифрой)                         (прописью)                                                                                                                                                                                                     
- пособие по временной нетрудоспособности ___________ руб. 

- пособие по беременности и родам ___________ руб. 

- единовременное пособие при рождении ребенка ____________руб.

- пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста до 1,5 лет ________руб.

- единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских    учреждениях в ранние сроки беременности __________руб.

- социальные пособия на погребение за счет ФСС РФ____________руб.            

- оплата 4-х дополнительных выходных дней для ухода за  детьми-инвалидами __________руб.
- страховые взносы, начисленные на оплату  дополнительных выходных дней для ухода за  детьми-инвалидами во внебюджетные фонды:
  ФСС -страховые взносы  на случай временной нетрудоспособности и в связи материнством _______%  ___________ руб

             - страховые взносы по ОСС от несчастного случая на производстве и профзаболеваний _______% ___________ руб
 ПФР   -  обязательное пенсионное страхование                                                                                 _______%  ___________ руб

             -  страховые взносы, начисленные с выплат свыше установленной предельной 

                величины базы для начисления страховых взносов                                                                  10     %  ___________ руб

             -  страховые взносы для отдельных категорий плательщиков (доп.тарифы)                                      %  ___________руб
ФОМС - обязательное медицинское страхование                                                                                     5,1    %  ___________ руб
Начислено страховых взносов за соответствующий период __________ руб.
       Сотрудники организации не возражают против передачи персональных данных в Филиал №21 для проверки и подготовки документов на возмещение расходов.
Банковские реквизиты организации:

1. Название организации

2. ИНН/КПП

3. ОКТМО

4. Расчетный счет в ______________ (Банк получателя)

5. Корреспондентский счет

 6.  БИК
Адрес организации с индексом и контактный телефон

ГУ-Главное управление ПФР №         (округа)
Руководитель организации __________________  /Ф.И.О./
                                                                                    (подпись)
Главный бухгалтер               __________________ /Ф.И.О./
                                                                     (подпись)
М.П.                                                     Дата
