	
	Ректору ФГАОУ ВО «СПбПУ» А. И. Рудскому

	
	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество – полностью)

	
	

	
	(должность)

	
	

	
	(Подразделение)

	
	

	
	(Институт, управление)


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу не начислять и не выплачивать мне пособие по временной 

	

	нетрудоспособности в связи с осуществлением трудовой деятельности в период 

	

	нетрудоспособности

	

	

	
	дата начала нетрудоспособности, номер электронного листка нетрудоспособности 

	Подпись  ___________________

Дата _______________________
СОГЛАСОВАНО:

	 
	
	

	Руководитель 
структурного подразделения 
	
	
	

	
	(ФИО)
	
	(дата, подпись)

	
	
	
	


