 Приложение № 2 
к Положению об условиях назначения, 
порядке исчисления и выплаты пособий 
по временной нетрудоспособности  

  
СПРАВКА 
о необходимых суммах для выплаты работнику за первые пять дней
временной нетрудоспособности согласно статье 4  Закона № 289-XV от 22 июля  2004  г.

№ _______ от ______________ 20___
  
Выдана предприятием ___________________________________________________________________________ 
(наименование) 
____________________________________________________________________________________________ 
(адрес)
Фискальный код _____________________________________________________________________________ 
  
Код ОКПО ___________________________________________________________________________________ 
(общий код предприятий и организаций) 
  
Застрахованное лицо _________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя)
_____________________________________________________________________________________________ 
(адрес)
Персональный код ____________________________________________________________________________ 
 
На основании медицинского листа серии ____________ № _______________, выданного ________________
____________________________________ за период с _____________________ по _____________________ 
 
Было исчислено пособие по временной нетрудоспособности в соответствии с пропорциональными 
размерами застрахованного дохода в сумме ________________________________________________ леев, 
(прописью) 
из которых предприятие ___________________________________________________________________________ 
(название) 
Фискальный код _____________________________________________________________________________ 
Код ОКПО ___________________________________________________________________________________
(общий код предприятий и организаций) 
 
должен работнику за первые пять дней временной нетрудоспособности в сумме ____________________
_______________________________________________________________________________________ леев. 
(прописью) 
 
Руководитель предприятия
 _______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, подпись) 
Главный бухгалтер ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, подпись) 
 
М.П. 
  
Принял _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, подпись работника) 
Получил ____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, подпись ответственного лица работодателя с места работы по совместительству) 
  
Примечание: Руководитель и главный бухгалтер несут ответственность в соответствии с законодательством за представление заведомо ложных данных.
