	        Приложение 12                                                       к Правилам исчисления (определения),
перерасчета и повышения размеров социальных выплат из Государственного

фонда социального страхования


СПРАВКА
с места работы о доходах за последние двенадцать календарных месяцев,

предшествующих месяцу, в котором наступило право на социальную выплату на случай потери дохода в связи
с беременностью и родами, усыновлением (удочерением)
новорожденного ребенка (детей)
Наименование плательщика_______________________________________
Бизнес-идентификационный номер (БИН) и местонахождение плательщика социальных отчислений _____________________________________________

Ф.И.О работника _______________________________________________
Индивидуальный идентификационный номер (ИИН) работника _________
 
	Период (месяц и год)
	Сумма заработка (дохода)
	Сумма обязательных социальных отчислений, тенге
	Примечание

	
	
	начисленная
	уплаченная
	

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 


Всего за _____________ месяцев ________________________ тенге
                                                                      (сумма прописью)
Основание: ______________________________________________________
                           (документы, послужившие основанием для выдачи справки)
 
	Место печати
	Руководитель ____________            ____________________
                           (подпись)                         (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер _________         _____________________
                                (подпись)                   (Ф.И.О.)
 


                 Дата выдачи: «     » ____________ 20    год
__________________
