	Жұмысынан айырылу жағдайы
бойынша әлеуметтік төлемнің
мөлшерін есептеу (айқындау),
тағайындау, жүзеге асыру,
тоқтата тұру, қайта есептеу,
қайта бастау, тоқтату және оны
тағайындау (тағайындаудан бас
тарту) туралы шешімді қайта
қарау қағидаларына
17-1-қосымша

	 
	Нысан


Анықтама
      
[bookmark: _GoBack]Төлеушінің атауы____________________________________________________________ 
Бизнес-сәйкестендіру нөмірі (БСН) немесе жеке сәйкестендіру нөмірі әлеуметтік аударымдарды және (немесе) міндетті зейнетақы жарналарын және (немесе) жұмыс берушінің міндетті зейнетақы жарналарын төлеушінің нөмірі (ЖСН) және орналасқан жері
___________________________________________________________________
Қызметкердің Т. А. Ә. ________________________________________ 
Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН) қызметкер_______________________________
Әлеуметтік аударымдарды және (немесе) міндетті зейнетақы жарналарын аудару және (немесе) жұмыс берушінің міндетті зейнетақы жарналары
____________________________өндірілген _________20______ сәйкес жыл
(кезеңді (айды, айларды) көрсету) ________________________________________
негіз бойынша: (төлем тапсырмасының күні мен нөмірін көрсету)
________________________________________ (негіздемені көрсету:
сыйлықақы, материалдық көмек және т. б. берілді, жаңартылды еңбек қызметі
және т. б.) 
Анықтама Мемлекеттік корпорацияға ұсыну үшін берілген.
Мөрдің орны 
Басшы  ___________ ______________________________________________ 
               (қолы)                 Т. А. Ә. 
Бас бухгалтер ___________ ___________________ 
                              (қолы)                   Т. А. Ә.
Берілген күні: "____" ______________ 20 __ жыл 
Ескерту: Мен, ___________________________________________________  
                                       (Қызметкердің Т. А. Ә.)

