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Форма
Типовая форма
 
Реквизиты бланка
(угловой штамп)
СПРАВКА
о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам
_________________ № _________________
(дата)
 
	________________________
	Адресат _________________

	(место выдачи справки)
	 


______________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
проживающей по адресу: _______________________________________________________
______________________________________________________________________________
(название организации, которая выплатила пособие)
выплачено пособие по беременности и родам за период с «__» ___________ 20__ г. по «__» _______________ 20__ г.
Дополнительные сведения ________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Срок действия справки – бессрочно.
 
	____________________________
	 
	_______________
	 
	_______________________

	(руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	____________________________
	 
	_______________
	 
	_______________________

	(главный бухгалтер)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
 



