  
	
	Асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемнің мөлшерін есептеу (айқындау), оны тағайындау, жүзеге асыру, тоқтата тұру, қайта есептеу, қайта бастау, тоқтату және тағайындау (тағайындаудан бас тарту) туралы шешімді қайта қарау қағидаларына 
20-қосымша


Нысан
Шығыс мөртабан
Төлеушінің атауы___________________________________________________________
_________________________________________________________________
Төлеушінің БСН/ЖСН

Субъект қызметіне әлеуметтік аударымдар мөлшерлемесіне 
0 түзету коэффициентін қолдану кезеңіне міндетті әлеуметтік сақтандыру
жүйесіне қатысушының ай сайынғы кірісі туралы анықтама

Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН) _________________________________
Тегі______________________________________ Аты____________________________________
Әкесінің аты (бар болса)____________________

	№
	Кезеңі 
(айы, жылы)
	Жалақы мөлшерінің сомасы (теңге)
	Әлеуметтік аударымдарды есептеу үшін есепке алынған кіріс (теңге)
	Әлеуметтік аударымдардың есептелген сомасы (теңге)
	Міндетті зейнетақы жарналарының есептелген сомасы (теңге)
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Күнтізбелік айлардың жалпы саны _______________________(жазбаша)
Жалақы мөлшерінің сомасы ___________________________________теңге (жазбаша)
Директор_________________________________
Бас бухгалтер_____________________________
Мөр
Жауапты орындаушы: _____________________
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