Доверенность

на представление интересов страхователя в территориальных органах 
Фонда социального страхования Российской Федерации

Город Москва, второго марта две тысячи семнадцатого года
Страхователь индивидуальный предприниматель Сидоров Евгений Олегович,

регистрационный № 1100110011, ИНН 83456789123, ОГРН 1234567891234, адрес регистрации г. Москва, ул. Пушкинская, д. 24, кв. 75, действующий на основании свидетельства о государственной регистрации от «13» июня 2011г. серия 61 № 007621345, выданного Инспекцией ФНС России № 61 по г. Москве, и статьи 185, 185.1 Гражданского кодекса РФ,
настоящей доверенностью уполномочивает гражданку Российской Федерации Воробьеву Ольгу Анатольевну, паспорт серия 1111 N 222222, выдан "13" мая 2004 г. ОВД Центрального округа г. Москвы, зарегистрированную по адресу г. Москва, ул. Промышленная, д. 8, кв. 61,
представлять законные интересы страхователя индивидуального предпринимателя Сидорова Евгения Олеговича в органах территориальных органах Фонда социального страхования Российской Федерации с правом подписания всех необходимых документов от имени страхователя, в том числе:
- предоставлять, получать, знакомиться с документами и материалами, заверять копии документов;

- представлять отчеты, вносить в них исправления;

- предоставлять заявления о выплате соответствующего вида пособия и документы, необходимые для назначения и выплаты пособия;

- расписываться в описи документов;

- получать извещение о предоставлении недостающих документов или решение об отказе в назначении пособия по временной нетрудоспособности;

- получать документы после вынесения решения о назначении и выплате пособий или отказе в назначении пособия;

- вносить изменения, исправления и дополнения в представленные заявления, описи документов и бланк листка нетрудоспособности;

- предоставлять уточнения, разъяснения и возражения в случае необходимости.
       Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на один год.
Подпись доверенного лица _________________________________________ удостоверяю
                                                                    (образец подписи)
        ___________  _______________________________________________        

           (подпись)                      (ФИО индивидуального предпринимателя)
