Додаток 3
до наказу в.о. начальника управління освіти
Прилуцької міської ради
від 14.02.2023 № 17
РІШЕННЯ 
уповноваженої особи управління освіти 

з питань призначення страхових виплат
    "___" ____________20__ року                                                                                                                                                                                   № _____
Розглянувши звернення та документи про призначення  матеріального забезпечення застрахованим особам, уповноважена особа з призначення страхових виплат вирішила:
 Відмовити в призначенні ( припинити виплату) допомоги:
	Вид  допомоги
	П.І.Б.
	Номер
страхового свідоцтва
	Серія, номер листка непрацездатності
	Період непрацездатності
з - по
	Кількість днів, що не підлягають оплаті
	Дата , з якої припиняється виплата допомоги
	Причини відмови в призначенні допомоги (припинення виплати)

	1. По тимчасовій непрацездатності
	
	
	
	
	
	
	

	2. По вагітності та пологах
	
	
	
	
	
	
	

	3. На поховання
	
	
	х
	х
	х
	х
	


	Уповноважена особа
	
	


                                                                                                              підпис                                                               ім’я, прізвище

