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	Штамп органу (установи),
що видав довідку
________________ № _________
                  (дата)
	 


ДОВІДКА
про нараховані суми грошового забезпечення
та про сплачені страхові внески

	Видана ______________________________________________________________________________
                                                                           (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності))
про те, що він (вона) проходив(ла) службу в
_____________________________________________________________________________________
                                                                                      (найменування органу)
з ________________________________________ по _________________________________________

 ≤ у період служби йому (їй) нараховано суми грошового забезпечення (ГЗ) та сплачено страхові внески (СВ), які враховуються при обчисленні пенсії (грн):

 ≤ за період служби йому (їй) розраховано суми грошового забезпечення (ГЗ), які враховуються при обчисленні пенсії (грн):


	Місяці
	______ р.
	_____ р.
	______ р.

	
	Сума ГЗ
	Відомості про сплату СВ* (так/ні)
	Сума ГЗ
	Відомості про сплату СВ* (так/ні)
	Сума ГЗ
	Відомості про сплату СВ* (так/ні)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Січень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Лютий
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Березень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Квітень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Травень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Червень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Липень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Серпень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Вересень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Жовтень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Листопад
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Грудень
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Усього
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Довідка видана на підставі:
_____________________________________________________________________________________
                                                                                   (назви документів)
_____________________________________________________________________________________,
які знаходяться за адресою*: ____________________________________________________________.

Не заперечуємо проти проведення перевірки первинних документів за період, зазначений у цій довідці.*


	М П 
	Керівник
	підпис
	Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ

	 
	Відповідальна особа
	підпис
	Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ


	__________
* Не застосовується для військовослужбовців, осіб начальницького і рядового складу якщо документи про нарахування грошового забезпечення та про сплачені страхові внески зберігаються на тимчасово окупованих територіях у Донецькій та Луганській областях, Автономної Республіки Крим та міста Севастополя, знищені у зв'язку із стихійним лихом, аваріями, катастрофами або з інших незалежних від застрахованої особи обставин.


	Директор Департаменту
пенсійного забезпечення
	
О. Охріменко


