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 к Правилам исчисления
(определения) размеров,
назначения, осуществления,
приостановления, перерасчета,
возобновления, прекращения и
пересмотра решения о назначении
(отказе в назначении) социальной
выплаты по случаю потери работы

	 
	Форма


[bookmark: z618]СПРАВКА
[bookmark: z619]Наименование плательщика
____________________________________________________________
Бизнес-идентификационный номер (БИН) или индивидуальный идентификационный номер (ИИН) и местонахождение плательщика социальных отчислений и (или) обязательных пенсионных взносов и (или) обязательных пенсионных взносов работодателя
_________________________________________________________________
Ф.И.О. работника ________________________________________________________________
Индивидуальный идентификационный номер (ИИН) работника
_______________________________
[bookmark: _GoBack]Перечисление социальных отчислений и (или) обязательных пенсионных взносов, и (или) обязательных пенсионных взносов работодателя за
____________________________произведены _________20______ года в соответствии с
(указать период (месяц, месяцы))
________________________________________ по основанию:
(указать дату и номер платежного поручения)
________________________________________
(указать основание: выдана премия, материальная помощь и т.п., возобновлена
трудовая деятельность и др.)

       Справка выдана для предъявления в Государственную корпорацию.
       Место печати
       Руководитель___________ ___________________________
                               (подпись) Ф.И.О.
       Главный бухгалтер ___________ ___________________
                               (подпись) Ф.И.О.
       Дата выдачи: "__" __________ 20 __ года
       Примечание: Я, ________________________________________
                               (Ф.И.О. работника)

