Пример заполнения участником пилотного проекта больничного листа, выданного в связи с болезнью или бытовой травмой работника
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│О│        (место работы - наименование организации)
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│Р│                   └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┘                      └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
│А│                   ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐
│Б│Дата начала работы │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │
│О│                   └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
│Т│                ┌─┬─┐     ┌─┬─┐                                      ┌─┬─┐     ┌─┬─┐
│О│Страховой стаж: │9│ │ лет │4│ │ мес.     в т.ч. нестраховые периоды: │ │ │ лет │ │ │ мес.
│Д│                └─┴─┘     └─┴─┘                                      └─┴─┘     └─┴─┘
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│Е│для исчисления пособия:      │5│2│5│2│6│8│ │ р │2│4│ к.   заработок         │7│1│9│ │ │ │ р │5│5│ к.
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│ │Сумма пособия:  за счет        ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐   ┌─┬─┐    за счет средств     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐   ┌─┬─┐
│ │                средств        │2│1│5│8│ │ │ р │6│5│ к. Фонда социального   │ │ │ │ │ │ │ р │ │ │ к.
│ │                работодателя   └─┴─┴─┴─┴─┴─┘   └─┴─┘    страхования         └─┴─┴─┴─┴─┴─┘   └─┴─┘
│ │                                                        Российской Федерации
│ │                    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐   ┌─┬─┐
   ИТОГО     начислено │ │ │ │ │ │ │ р │ │ │ к.
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