ПРИМЕРНЫЙ ОБРАЗЕЦ

ДОВЕРЕННОСТЬ

на представление интересов страхователя в территориальных органах Фонда социального страхования Российской Федерации
______________________________________________________________________

(место и дата совершения доверенности)

Страхователь ___________________________________________________________,

(наименование)

регистрационный № ____________________, ИНН_____________________, ОГРН юридического лица либо индивидуального предпринимателя____________________, адрес ___________________ _______________________________________, действующий на основании свидетельства о государственной регистрации от «____» ______________ 20____г. №_______________________, выданного _________________________________, статьи 185,185.1 Гражданского кодекса РФ, в лице ______________________________________________________________________________, 

(должность, ФИО)

действующего на основании  _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочивает гражданина(ку) Российской Федерации___________________

___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

данные паспорта _________________________________________________________________,

адрес _____________________________________________________________, представлять законные интересы страхователя _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(наименование)

в органах территориальных органах Фонда социального страхования Российской Федерации с правом подписания всех необходимых документов от имени страхователя, в том числе:

- предоставлять, получать, знакомиться с документами и материалами, заверять копии документов;

- представлять отчеты, вносить в них исправления;

- предоставлять заявления о выплате соответствующего вида пособия и документы, необходимые для назначения и выплаты пособия;

- расписываться в описи документов;

- получать извещение о предоставлении недостающих документов или решение об отказе в назначении пособия по временной нетрудоспособности;

- получать документы после вынесения решения о назначении и выплате пособий или отказе в назначении пособия;

- вносить изменения, исправления и дополнения в представленные заявления, описи документов и бланк листка нетрудоспособности;

- предоставлять уточнения, разъяснения и возражения в случае необходимости.

Доверенность выдана сроком на ______________________________________

(прописью)

Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

Подпись доверенного лица  ______________________  ___________________






      

(подпись)


      (ФИО)

ЗАВЕРЯЮ

Подпись руководителя 

страхователя или 

уполномоченного лица ____________________  ___________________





(ФИО)
  (печать)
    
