
 

 Директору филиала №_______ 

Государственного учреждения- 

Санкт-Петербургского регионального отделения 

Фонда социального страхования 

Российской Федерации 
 

от _______________________________________________ 
                                             (фамилия, имя, отчество полностью) 

____________________________________ 

адрес места жительства: _______________ 
                                                                                         (почтовый индекс, 

____________________________________ 
наименование городского или сельского поселения, улицы, номера дома, 

____________________________________ 
корпуса, квартиры) 

место работы __________________________________ 
(согласно трудовой книжки) 

____________________________________ 

СНИЛС _____________________________                      

паспорт: серия ____, номер ____________ 

кем и когда выдан_____________________ 

____________________________________ 
 

контактный телефон__________________________ 
                                                                (с указанием кода) 

 

Заявление 

о выдаче справки 

 

Прошу Вас выдать справку о пособиях, полученных мной в территориальном 

органе Фонда социального страхования Российской Федерации за 

период________________________________________ в ___ экземплярах  
                                                                                              (указать период) 

 

Для представления в ______________________________________________ 
                                                                                              (наименование учреждения, организации куда будет предоставлена справка) 

и         вручить /       направить* по почте на адрес: _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________        
                                                

Я даю свое согласие на обработку в установленном порядке моих персональных 

данных в целях подготовки и выдачи мне справки. 

 
_________________________________                                                     _________________ 
(подпись заявителя/его уполномоченного представителя)                                                                                                       (дата) 

 

                                                           

* Нужное отметить. 


