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УВЕДОМЛЕНИЕ
 О НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
	Страхователь/Выгодоприобретатель
	



	Номер Договора страхования и дата заключения
	



	Наименование  работодателя
	



	Дата расторжения трудового договора

	

	
Причина расторжения трудового договора
(статься Трудового кодекса РФ)

	

	Дата получения уведомления от работодателя о расторжении трудового договора
	






	Дата обращения в службу занятости и постановки на учет 
	

	Размер среднемесячного заработка, руб.
	


	Адрес, контактный телефон Заявителя
	

	Фактический адрес проживания Заявителя

	



Подтверждаю, что все указанные сведения достоверны
Подпись Заявителя: 

______________________  / _______________________ /   «___»  __________20 ___г.	
             (подпись)		        	   ( Ф.И.О.)		                            (дата)


