Приложение № 3 

к Положению об условиях назначения, 

порядке исчисления и выплаты пособий 

по временной нетрудоспособности и 

других пособий социального страхования 

Отчет по выплате пособия по материнству

за месяц _____________ год _____

	Административно-территориальная  единица
	Остаток на начало периода
	Перечислено

поставщикам
	Возврат Национальной кассе социального страхования
	Всего выплачено
	Остаток на конец периода
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Руководитель  __________________

                                     Поставщик

Главный бухгалтер  __________________

                                                         Поставщик


	 

_____________________

 

_____________________


