__________________________________________________
(наименование и реквизиты организации)
г. ____________
Исх. №____ от "__" _________ 20__ года
Справка
Настоящая справка выдана ____________________ (ФИО работника) в том, что он действительно работает в _________________ (наименование организации) _________________________ (должность работника) с "__" ___________ 20__ года по настоящее время (приказ от ___________ №_____). Пособие по уходу за ребенком, ________________________________(ФИО ребенка) ("__" _______ 20__ г.р.), до 1,5 лет ему не назначалось и не выплачивалось.
Справка дана для предоставления по месту требования.
Срок действия: 30 дней.
Генеральный директор: ___________ / ____________
Главный бухгалтер: ___________ / _____________
Обратите внимание! Эту форму документа, но в редакции системы КонсультантПлюс, можно также скачать бесплатно (потребуется регистрация). 
