Додаток 1
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:
 Призначити допомогу:
 По тимчасовій непрацездатності, вагітності та пологах

	№ з/п
	П.І.Б.
	Номер страхового свідоцтва
	Серія та номер листка непрацездатності
	Причина непрацездатності: 1 - тимчасова непрацездатність внаслідок захворювання або травми, що не пов’язані з нещ випадком на виробництві

2 - вагітність і пологи

3 - догляд за хворою дитиною

4 - догляд за хворим членом сім’ї, 5 - догляд за дитиною віком до 3х р або дит з інв. віком до 18р, 6 –карантин, 7 -протезування з поміщ. у стаціонар, 8 - санаторно-курортне лікування
9 - переведення на легшу роботу,10 - перебування в самоізоляції,11 - тимчасова непрацездатність внаслідок професійного захворювання,

12 - тимчасова непрацездатність внаслідок нещасного випадку на виробництві

	Первинний - 1;
Продовження - 2
	Період непрацездатності
	Кількість днів, що підлягають оплаті
	Розмір допомо-ги         (%)
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	Уповноважена особа
	
	


                                                                                                              підпис                                                               ім’я, прізвище

