Главному врачу 
ФГБУ ДТС «Кирицы» Минздрава России
от ____________________________________________
______________________________________________
                                                                                                    (должность, Ф. И. О. работника)

З А Я В Л Е Н И Е
 
На основании выданного в установленном порядке листка нетрудоспособности от «_____» ____________________ 20____г. № _____________________________ и в соответствии со ст. 255 Трудового кодекса РФ прошу с «_____» _________________ 20____г. предоставить мне отпуск по беременности и родам продолжительностью 70 календарных дней до родов и 70 календарных дней после родов с выплатой пособия по государственному социальному страхованию в установленном федеральными законами размере.
Листок нетрудоспособности прилагается.

Подпись работника ___________________________________ «_____» _____________ 202____г.

СОГЛАСОВАНО:
Начальник (заведующий) подразделения: 
_____________________________________________________ «_____» _____________ 202___г.
подпись                    Ф И О
Ответственный за табель _______________________________ «_____» _____________ 202___г.
подпись                    Ф И О
Старшая медсестра ____________________________________ «_____» _____________ 202___г.
для лечебных отделений            	 	подпись                    Ф И О_






















Главному врачу 
ФГБУ ДТС «Кирицы» Минздрава России
от ____________________________________________
______________________________________________
                                                                                                    (должность, Ф. И. О. работника)


З А Я В Л Е Н И Е
  
На основании ч.1 ст. 255 ТК РФ в связи с возникшими у меня осложнениями при родах прошу продлить мне отпуск по беременности и родам на 16 календарных дней в период с ______________________________ с выплатой пособия по государственному социальному страхованию в установленном федеральными законами размере.
Листок нетрудоспособности от «_____» _______________________ 202____г. №______________________________ прилагается.

Подпись работника ___________________________________ «_____» _____________ 202____г.

СОГЛАСОВАНО:
[bookmark: _GoBack]Начальник (заведующий) подразделения: 
_____________________________________________________ «_____» _____________ 202___г.
подпись                    Ф И О
Ответственный за табель _______________________________ «_____» _____________ 202___г.
подпись                    Ф И О
Старшая медсестра ____________________________________ «_____» _____________ 202___г.
для лечебных отделений            	 	подпись                    Ф И О_
