
 Штамп предприятия (организации)

               Адрес, телефон                                                                            СПРАВКА
                                                                                           Выдана на имя _________________________________________________________________

                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
Исх. № ________________ от ______________________                                      в том, что его (её) заработная плата, включаемая в базу для начисления страховых взносов на                                   

                                                                                обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и 

                                                                                 профессиональных заболеваний в соответствии с Федеральным законом от 24.07.1998 №125-ФЗ                          

                                                                                     и учитываемая при исчислении ежемесячных страховых выплат составляет:

I. Сумма заработка, кроме премий, доплат и вознаграждений, выплаченных за период свыше месяца

	Месяц, год
	Кол-во отработанных дней, включая работу в выходные 
	Основная

заработная плата

(сумма)
	Премии

(сумма)
	Простой 

(количество дней)
	Оплата за дни 

простоя

(сумма)
	Пособие по

временной

нетрудоспособности (количество дней)
	Пособие по 

временной 

нетрудоспособности (сумма)
	Очередной отпуск (количество дней)
	Очередной отпуск (сумма)
	Отпуск без

 сохранения

содержания (дни)
	Оплата 

сверхурочных

(сумма)
	Оплата за работу в выходные дни

(сумма)
	Итого

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: _____________________________________________________________________________________________

Итого  за _______ месяцев начислено   _______________________________________________________________________________________

                                                                                                               (сумма цифрами и прописью)

__________________________________________________________________________________________________________________________

За указанный период в заработке __________________________________________________ произошли / не произошли устойчивые изменения

                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии))                                                (нужное подчеркнуть)

улучшающие его имущественное положение: с __________________ в связи с _______________________________________________________

                                                                                                     (дата)                                         (повышение заработной платы, переведен на более высокооплачиваемую

                                                                                                                                                       должность, изменена система оплаты труда и в других случаях, когда

                                                                                                                                                доказана устойчивость изменения оплаты труда

                                                                                                                                                со ссылкой на приказ с указанием его номера и  даты)

  Примечание: Взносы в ФСС РФ  по  обязательному  социальному страхованию от  несчастных  случаев на производстве и профессиональных

                          заболеваний с указанных сумм (за исключением выплат по временной нетрудоспособности) начислены и перечислены. Выплаты, перечисленные в статье 20.2 Федерального закона от 24.07.1998 №125-ФЗ, в справку не включены.

  Предупреждены об ответственности за достоверность представляемых страховщику сведений.

Руководитель предприятия, организации                                                           _______________________

                                                                                                                           (расшифровка подписи)       

Главный бухгалтер                                                                                               _______________________

Телефон                                                                          М.П.                                                      (расшифровка подписи)   

