В территориальный ФСС
                                                                                             от ФИО, адрес проживания
ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с п.7, 7.1, 7.2 ст.4.2 ФЗ РФ от 29.12.2006 N 255-ФЗ "Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством" прошу провести проверку юридического лица (наименование, ИНН, адрес регистрации, адрес фактического места нахождения), который являлся моим работодателем, с целью принятия решения о возможности выплаты пособия по уходу за ребенком до полутора лет с даты по дату напрямую территориальный ФСС работодателя в соответствии с частью 4 статьи 13 Федерального закона от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ.

Отпуск по уходу за ребенком до 3 лет предоставлен приказом от дата №__ с дата, с указанной даты назначено пособие по уходу за ребенком до полутора лет в размере _________ рублей, которое не выплачено с даты по дату в сумме ________________ рублей, о чем свидетельствует справка о задолженности по пособию по уходу за ребенком до полутора лет, которую прилагаю к данному заявлению.
В случае, если пособие по уходу за ребенком до полутора лет не возможно выплатит территориальным ФСС напрямую, прошу дать мне письменный обоснованный ответ с указанием причин, ссылками на закон и статьи из этого закона.
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