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a Приложение 5

Утверщцена постановлением
Правления ПФР
от I1 января 20].6 г.

Ns 1п

N4есто штампа органа контроля
за уплатой страховых взносов

. Уведомление
о вызове плательщика страховых взносов

2з.04"201в

Форма 5-ПФР

Ns 001ч04180000020

нАчАJlьник упФр глоБЕнко л.н,(Ф.И'o''дoлжнocть,наИMeнoваниeop'а""*o"i@

в соответствии с пунктом З части 1 статьи 29 Федерального закона от 24 июля 2009 г. Ns212_ФЗ <О страховых взносах в Пенсионный фонд'россиискЬИ Федерации, Фонд социальногоGтрахOtsания Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинскогострахования>*' вызывает плательщика страховых взносов

госу
РЕСПУБЛИКИ

регистрационный номер в органе
контроля за уплатой страховых взносов
(код подчиненности)
инн
кгlп

адрес места нахо)кдения организации

(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства
индивидуального предпринимателя,
физического лица

УПФР В Г.МАЙКОПЕ РЕСПУБЛИКИ

оЕ БРАЗОВАТЕЛЬНОЕ
РЕСПУБЛ Иt(AНСl(AЯ ГЦУ ЦД3ЦЯ>,

(полное наименование организации (обособленного подразделения),
Ф,И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

иЕ

00100103003в
0105033444

УПФР В Г,МАЙКОПЕ РЕСПУБЛИКИ гЕя
(наименование органа контрOля за уплатой стрiхЪЪых BiHocoB)

п0 адрееу: З85000 г.Майкоп
(место нахоlt(цения органа контроля за уплатой

страховых взносOв и ltls комнаты)

201В-05-29 1t]:00:00

,ь подробное описание цели вь!зсва плательl4ика страховых взносов)

вг.

i:.

l];i.

iц!
в,,
:!т

ки
теля

ля) органа контроля за
латой страховых взносов)

ffil""-":_' - ГЛОБЕНКО Л.Н.

Ж|",; " 
(указать день и время ,?,t)

pгli;ci,ij;i:-,.. рАсспл отрЕ н и Е рЕзул ьтАто в в ы Езд но Й п ров Ерки
#}#uaT{T
ь+*i,,i',hлiltЦ!.il Ф\6" aФr

(Ф. и. о,)

=*__.,*l3Фн:

;'"j*fi=Ё пФчати органа контроля
,.:Ё 

,=,:;:&тOЙ страхоЕых взносоts

5 5_8.1-70
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Уведомление о вызове плательщика страховых взносов получил ***.

ктор гБоу РЕСПУБЛИКАНСl(AЯ ГИМНАЗИЯ>

ЕзическоБ лица (уполномоченноrо представителя))

"i, ,/3.p|.A/l&.
, ..,,. : (дата)



-iЬсчллрr:тLrЕi,|нЁi: } L;i.,ЕяliЕниЕ-
1iд-рдýлЕц д g tl Е i{_Gиf]нtii)гO фФндА

рЁi'*сиисшои фЁдЕрАции
tlз г. мАЙкФi,пн

Место штампа органа контроля
за уплатой страховых взносов

23.04.20i8
(дата)

Нами (мною),

Акr выездной проверки

Приложение'lб
Утверхqцена постановлен ием
Правления ПФР
от 11 января 2016 г.

Ns 1п

Форма 16-ПФР

N оOlVlOrв0000037

Специалист-эксперт Белимготова Фатимет Аскарбиевна,
Главный специалист-эксперт Пащкова._. t цп .li_..щ *€-::;_:+;+.:-:-:::r/_.ф'-
(Ф.и,о. лиц, проводиВцJих выездную проверку, С указанием

должностей и руководителя проверяющей группы)

УПФР В Г.МАЙКОПЕ РЕСПУБЛИКИ
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов и 

"uлоrовоrdоргана, должностные лица которого привлекались к проведению проверки)

проведена выезднаЯ проверка правильностИ исчисления, полнотЫ и своевременности уплаты (перечtlсленлляtстраховых взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд россййiпои О"дерации, страховых взносовна обязательное медицинское страхование в Фьдеральный фонд обязательного медицинского страхования плательцtiко},{страховых взносов

(полное наименование организации (обособленного подраiделеjiиО,
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

регистрационный номер в органе
контроля за уплатой страховых взносов
инн
кпп
адрес места нахо)lglения организации
(обособленного подразделения),/адрес
постоянного места жительства
индивидуального предпринимателя,
физического лица

за период с 01.01.2o15

.i. Выездная проверка начата

-1. Е свответотвии с решением

l. Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным эаконом от 24 июля 2009 г. Ns 212-Фз <О страховых взносахв_Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социаль1-1ого страхо_вания РоссийскоИ ОедЪрации, Федеральныr фондобязательного медицинского страхования> (далее - Федеральный закон от 24 июля 2009 г. пrJ zriЪзl-.

]. [\,1есто проведения выеэдной проверки
(территория проверяеЙоiо лица
либо место нахощдения органа

контроля за уплатой страховых взносов)

0010010з0038
0iо.rOзз444-
0105оlOо1

?*qiqrрg,Aднt_-Ел р_Е9ц,_|\4АЙкоп г, совЕтскАя ул, д. зJ1

j r.12.2016

0:.U{.]f }]8 окончена 23.04.?0] 8
{дата, (дата)

НАЧДЛЬНИК УПФР В Г.L:ДЙКОПЕ РЕСПУБЛИКИ МЫГЕЯ
iдoлжнocтьpyкoвoдитeля(замecтитeляpукoвoдt{тeля)op'ан"кo"'ffi

глоБЕнко л.н. 02.04.1в
(Ф.и.о,) (дата)

001\"0] 180сOt}0-1б



i; ъ

a

выездная проверка была проведена с 02.04,2О18 По 2З.04.2018
(дата)

j. В соответствии с решением

(должность руководителя (эаместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых йо"ъы

(Ф.и.о.)

выездная проверка была возобновлена с

0. В соответствии G решением

(дата)

(дата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

(Ф.и.о.)

срок проведения выездной проверки был продлен на

(дата)

нет
(срок продления)

7. flолжностныМи лицами (руководитель, главный бухrалтер либо лица, исполняющие их обязанности) орrанизации
{обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись: ДИРЕКТОР ЧИЧ Н,Ш,

В, Выездная проверка проведена (, выборочным)
(сплошным, выборочным)

flЛетодом проверки представленных или имеющихся у органа контроля за уплатой страховых взносов следующих
документов; докумЕнты прцстАвлЕны в срок и соглАсно трЕБовАния NOO1v03180000048 от 02.04.2018

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

9. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:

(Указываются виды непредставленных документов и при необходимости перечень конкретных документов)



*'

-iаотоящей проверкой установлено:
,l, ВЫЯВЛеНЫ/Не-ВЬЯВЯеНЬ+{ненУжНое зачеркнуrь) нарущения законодательства российской Федерации о

]раховых взносах:

по дополнительному тарифу i

ч. 2.1 ст
Федерального закона от 24 иtопя

2009 г.
N 212-фз

Период
(месяц,

rод)

.]
ч. 1 ст. 58.3iч. 2 ст. 58.З
Федеральн 

] 
Федеральн

ого закона ] ого закона
от 24 июля ]от 24 июля

2009 г. l 20OSl r.
N212-Фз iN212_Фз

на
обязательное
медицинское ]

страхование в ,

Федеральный
фонд

обязатального ,

медицинского '

страхования

] 2595,00

-],153,00

за периоды,
начиная с'

2014 г
на

страховую
пенсию

на накопи
тельную
пенсию

i за периоды 2015-20lбI rг по дополнительному тарифуi гг.
l_*-*.-.*_*_

-l

Период
l!!1есяц,

год}

]

за периоды, 
i

начиная с 
|

2014 г i
на

страховую
пенсию

на накопи
тельную
пенсию

на
обязательное
медицинское

страховани€ в
Федеральный

фонд
обязательного
медицинского
страхования

г. Федерального
N -100"Ф3) закона от 28

iдекабря 2013 г,i

, ] ] : Dыllrl

llitпользуii | Выплаты в пользу ] работников, ,

ч. 1 ст. 58.зl | работников, занятых | занятых на

, Федеоальн l. l ст, )ё.J l на видах работ, | видах работ,
o;;ы; ] 

Федеральн ]указанных в пп, 'l п. l lуказанных в пп.

от 2.{ июля 
| ого закона 

l 
ст. z/ Федерального 

] 2-18 п. 1 ст. ]7
1ппо. 1От l4 июля l закона от i Федерального
f;Yi"b" 2909 г. l 17 декабря 200I г, ] закона от ] 7-" N Эr2-ФЗ | N I7З-Ф3 lдекабря З00l г.

ill,i(]i.i8 57().90 ' szo,9o r izo.go 
;

-__L_ 
. L_-

.|. .

]

N.l00-Фз) i



01.11.18 _2 53.66 -2 53.66 _253.66

0I.12.18 -3L7,24 -317,?4 -3L7,24

@цдi,,

58.80

5.1

10.1.2. неуплата (неполная уплата) сумм
действий (бездействия)

страховых взносов в результате друrих неправомерных

на обязательное пенсионноо
копейках)

в Пенсионный

по дополнительному тарифу

ч. 1,1 Gт.

Период
(месяц,

год)

Федерального закона от 24 июля
2009 г.

N 212-Фз

Выплаты в
пользу

Выплатывпольэу | работников,
работников, занятых l занятых на

на видах работ, i видах работ,
в пп. l п. l|указанных в пп.

ст. 27 Федерального j l п. 1 ст. 27
закона от Федеральноrо

17 декабря 200r r. i закона от

на
обязательное
медицинское

страхование в
Федеральный

фонд
обязательного
медицинского
страхованияN 173-ФЗ 17декабря

(с 01.0I.2015 - п. ] ] 200l г.
ч.l ст. 30 N 173_Фз

Dедерального закона| (с 01,01.20l5 -
от 28 декабря 2013 l п. ] ч.I ст. 30

г.
Ns 400-Ф3)

Федерального
.закона от 28

декабря 2013 г
N 400-Фз)

-<я al

-73,

стDаховых взносов

за периоды 2010-2013
гr-

на
страховую

пенсию l"*yj, l"d;й;lо-,лlй;;
от 24 июля l 2009 г.
2009r. l N212-Фз



] (|,],:J, непредставлоние в установленный cpor< расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное:]енсионное страхованиб в Пенсионный фонд Российской Федерации, на ооязаiельное мбдицинское страхование в Федеральныйфонд обязательного медицинскоrо страхЬвания (далее - расчет)

предоставлен в

установленный срок предоставления расчета

Раече+яведэе+авяон,предоставлен в срок

(дата)

, не предоставлен (ненркное зачеркнуть) ;

1(|.].j. друrие нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах:

(приводятся документы, подтверх(qающие баЙы rвруrLlения
законодательства Российской Фе4ерации о страховых взносах)

l l. По результатам настоящей проверки предлагается:
] ,l .l . взыскать с

'""1g_::::1"'."iЖЕтноЕ ".щ.3$п,99".,iждзfi.ffJr.ffiýffi,.#r. 
рЕспуБлики мыгЕя,,мыгЕйскАrl

(наименование организации, Ф.И.о. индивидуальноrо предпринимателя, ф"iйчес**о п"ца

l i.1.1. суммы неуплаченных страховых взносов в размере 0
в том числе страховых взносов на обязательное пенсионное страхованиеза 01.01.2015 * 31.12,2017

(период)

из них:

за гериоды, начиная с 20l4 года
01.01.2015 - 31.12.2017 руб, 0

(период)
на страховую пенсию (за периоды 20l0-201З гг.)

0r.01,20I5 - 31.12.2017 () ру6, 0
(период)

на накопительную пенсию (за периоды 2010-20lЗ гг.)
01,01.20r5 _ з1.12.2017 руб. 0 коп.

(период)

01.о1.2015 _ зt.l2.20Iб руб, 0
(период)

0r.01.2015 _ зI.12,2016
руб.

(периол)
;трахOаr]х взносов на обязательное медицинское страхование

0r.Oi..20r5 - з 1.12.?016
.руб. 0 коп.

(период)
Е -a,.,: G;l6ле:

з ]=:*ральчь!й фонд обязательного медицинского страхования
0r.01.20l 5 _ 31.12.2016 *-_* 0'.__*_=-руб, 0 коп.

(период)

руб. коп.,0

руб.

псl дополнительному тарифу в отноUJе_нии выплат работникамl занятым на видах работ, указанных в пп. 1 п. l ст. ?7ФеДеРаЛЬНОГо3акона от17декабря2001 г.N173-Фз(с0l,сi1.20l5-п,rч]iсi.зо,БЙ;;;"й;о;ч*о".оizвдекабря201.:л
г,ý-lf}O-Ф3), всоответствиИ сч. 1и ч.2.1 ст.58.ЗФедеральногозаконаот24июля2009r.N2l2-Фз

по дополнителЬному тарифУ в оцош_е|IТ выплат работникамt занятым на видах работ, указанных в пп. 2-18 п. l ст. ?7Фелеральноrо 3акона от l7 декабря 2001 г. N 17З-Ф3 (с 01.0L20l5 - п.п. ZjiЪ ,i.l ст. 30 Федерального закона от 28 декабряj(l1':iГ.N-100-Ф3),ВСоответствиис ч.2ич.2.1ст.58,3Федераль"оrоэа*оrаоi24июляzоЬl9'г.1rI21r_Фa-

за



1l"1.2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых 
":i'oco' 

в размере
в том числе:
в Пенсионный фонд
Российской Федерации
из них:

на недоимку по страховь,м взносам за периоды,
начиная с 2014 года

на недоимlry по страховым взносам на страховую
пансию (за периоды 2015-2016 гr,)

на недоимку по страховым взносам на
накопительную пенсию (за периоды 2010-2013 гг.)

на недоимку по дополнительному тарифу в
отношении выплат работникамt занятым на видах

работ,указанных в пп. 1 п. l ст. 27 Федерального
закона от l7 декабря 2001 г,
N l73-Ф3 (с 01.01.2015 - п. 1 ч. l ст. 30
Федерального закона от 28 декабря 20lЗ г. N 400-
ФЗ), в соответствии с ч. l и ч. 2.1 ст. 58,З
Федерального закона от 2.1 июля 2009 N 212-Ф3

на недоимlry по дополнительному
тарифу в отношении выплат работникамt занятым

на видах работ, указанных в пп. 2-1В п. 1 ст. 27
Федерального закона от 17 декабря 2001 r.
N 173-Ф3 (с 01.01.2015 - п.п. 2-1В ч. l ст. Зо

Федерального закона от 28 декабря 201З r.
N 400-Ф3), в соответствии с ч. ? и ч. 2,1 ст. 58.1J

Федерального закона от 24 июля 2009 N 2 l 2-ФЗ

в Федеральный фонд обязательного
медицинского страхования

руб. 57 коп. ,

в размере

в размере

в размере

в размере

в размере

в размере

в размере

руб. 0

ру6. 7L

руб. 0

руб. 0

ру6. 0

руб. 0

ру6. 86 коп.

i1.2, плательщику страховых взносов внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета;

t i.з.
РекомендованО на основании сводов по эаработноЙ плат€ и согласно п,4 cT.L7 212 Фз оплатить
суммь! доначисленной пени за несвоевременную уплату страховых взносов на
на оПС-3,7l руб. на омс- 0.86 очб,

(приводятся другио предложения проверяющих по устранению
выявленных нарушений законодательства Российской Федврации

о страховых взносах)

1 1,.i. привлечь

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРil(ЦЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ ДДЫГЕЯ ,,ДДЫГЕЙСКДЯ
РЕСПУБЛИКАНСКАЯ ГИМНАЗИЯ"

(наименование организации, Ф.И.о. индивидуального предпринимател;; физического лицФ

( ответственности, предусмотренной:

(указывается соста9 правонарушения)

Приложение: на листах.
в случае несогласия с факгами, изложеннь.ми s настоящем акте, а таюt{е с выводами и предложениями проверяющего

плательщик страховых взносов вправе предоставить в течении 15 дней со дня получения настояшеrо акrа в

_ _ уцФf*q щ{дйц9цЕJ_Е.с!уýди.иААцгЕя г.мАЙкоп ул.пионЕрскАя 4 1 4 кА'Б .10s
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

письмённыё возражения по указанному аlfiу в целом или по его отдельным положениям.

При этоМ плательщиК страховыХ в3носоВ вправе прилоЖить к письменНым возражениям или в согласованный срок
передать доlryменты (их 3аверенные копии), подтверlqqающие обоснованность своих возражений.



Подписи
страховых

,iý
.aф
:i: )
'1 fl

Подпись руководителя организации
(обособленного подразделения) с указанием
должности, индивидуального
предпринимателя,физического лица (их
уполномоченноrо представителя)

(должность)

Экземпляр настоящего акта с

___-_... Пашкова Ирина Валерьевна
(Ф.и.о.)

Белимготова Фатимет Аскарбиевна

(Ф.и.о.)

чич н.ш
(Ф,и.о.)

Место печати плательцlика страховых
взносов(при наличии)

приложениями на
(количество)

листах получил

(подпись)

Ф.и.о. руководителя органиiацйй 1ойБйББЫБffiазделения}
или Ф,И.о. индивидуального предпринимателя, физического лица

(уполномоченного представителя)}

, /.l pr. /p/f,
(дата)

от получения настоящего аrга уклоняетсяr''!'.r'

(должность, Ф.И.О. руководителя орrанизации (обоСоблен"ого подраiдЫеiБ
или Ф.И.о. индивидуального предпринимателя, физического лица

(уполномоченного представителя))



MlecTo штаtипа органа контроля
за уплатой страховых взносов

2з.04.201t]
(дата)

В соответствии с решением

Справка
о проведенной выездной проверке

Приложение J.5
Утверщдена постановлением
Правления ПФР
от 1l января 2016 г.
Ns 1п

N 001V091800000з7

Форма ].5-ПФР

НАЧАЛЬНИК УПФР

УПФР В Г.МАЙКОП РЕСПУБЛИКИ
\цацмвнованце ýрýана кýн\ýýпя за 1ппаrоh cTpaxoBbrx взчосов\

глоБЕнко л.н.

(наимeнoваниeopганакoнтpoлязаyплатoйс'n"'o

привлекались к проведению проверок)

проведена вь,ездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременноGти уплаты(перечисления) страховь,х в3носов на обязатЁl'lЬНо€ п"""йо""о" страхование в Пенсионный фондроссийской Федерации, на обязательное медицинское страхование в Федеральный фондобязательного медицинского страхования плательщиком страховых взносов

ГОСУДАРСТВ Е Н Н ОЕ БЮДЖЕТН ОЕ_ О Б ЩЕОБ РАЗОВАТЕЛ ЬНОЕ УЧ РЕЖДЕ Н И Е РЕС ПУБ ЛИКИ* мыгвl"мыгвlлскдЯ рвспуьликднскдя гиЙЙдЙЪ;"
(полное наименование органи3ациИ (обособленнОго подразделеlrия), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,

физического лица)

регистрационный номер в органе
контроля за уплатой страховых взносов
инн
кпп

9црес места нахощдения организации
(обособленного подразделения) /aipec
постоянного места жительства индивидуального
предпринимателя, физического лица

01.01.2015

00rOOrOз0038
0}050зз444
01050l001

за период с
(дата)



l"-lai .

Срок проведения выездной проверки:

проверка начата

проверка окончена

02.04.2018
(дата)

23.04.201в
(дата)

лиц органа контроля за уплатой страховых взносов, проводивших

Белимготоqа Фатим9т Дскарбие
]ГТ.и.о.l

Пашкова Ирина Валерьевна-Ji(//пzцtrlr-
(подпись)

Справку о проведенной выездной проверке на

(Ф.и.о.)

листах получил

Бййь,ФИ.О. руковоДителя органиЗации (обособленного подразделения)

пp едпрlrнимателя, физического лица (уполномоченного представителя))

JJ.и, jq/F,.

Место печати плательlцика
страховых взносов

(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения), Ф.И.О, индивидуального

предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя))

от получения настояlлей справки уклоняется ".



Приложение 10
Утверж,дена постановлением
Правления ПФР
от 11 января 2016 г.

Ns 1п

Форма 10-ПФР

lVIecTo штампа органа контроля
за уплатой страховых взносов

Плательщик страховых взносов i

Азия,,(пoлнoeнаимeнoвaниeopганИзаЦИи(oбocoблeннo'on'
Ф,И.О. индивидуальноrо предпринимателя, физического лица)

t _'_._qrliЦ;. r'l Ё,, н ь ;".,.,i,H i,,;il, н и Hl*
I углрАрIццtiЕ гtrЕн_сN0|{tltlгli,шOlчдд
]l r'пссt,iйЁ"{{Фй_фЕдifrr:фциt/п

i m г. мАЙl(fiпF
il !)ЕаfiуЕлиl{и длi,лл"цt?

L_о,6шI; 
r,_f\4;lllKr,;,, 

_tl, 
j y:::rlчоtjЦ

00] 0010300з8
0105033444

Опись докуhлентов предоставленных работодателем специалисту для проведения выездной
проверки

от 02.04.201в Ns 00] V03 1в00000{в
(дата)

регистрационный номер в органе
контроля за уплатой страховых взносов
(код подчиненности)
инн
кпп

адрес места нахощдения организации

(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства
индивидуальноrо предпринимателя,
физического лица

положег{ие
{1-1аидленованИя, реквизиты, иные индивиДуализирующИе признаки ло*у*""ril

] i j, лrlцЁЕiэй СЧеТ

В соответствии со статьей 37 Федерального закон а от 24июля 2009 г. Ne 212-Ф3 <остраховых взносах в ПеtlсионныЙ фонд РоссиЙскоЙ Федерации, Фонд.оцr"п"rоrострахованИя РоссийсКой ФедераЦии, ФедеральныЙ бонд'оОязательного медицинскогострахOваНия> (далее - Федеральный закон от 24 июля iЬоб." No 212-ФЗ);iпiiБп"щ"*устрахоtsых взносов необходимо представить в течение 10 дней со дня вручения настояlцеготребования следующие необходимые для проверки документы:

l)

jji

Jii;i,1,1eHTы, иOпользуеМые при проверке кассовых операций (приказ о назначении|*-:ii:*f;. журнал регистрацИи приходных и расходНых кассовых ордеров, кассоваяi:i;,!:э, $T;leT касGира (второЙ лист кассовой книги), прr*од"riu и расходные кассовые1i:::ёра; при наличии ККТ проверяются: догоtsор с центроп,! технического
:ё;lr\,;цивания, журнал кассира - операциониста, справки * отчеты кассира-
.i_:1!Ё. Ё!иста, Х - отчеты, Z - отчеты.

*i: л{:вЁнияlи
в том числе платежные (выписки банка, платежные nopy""n"i'

: * *..: 
= 

i;t{['I8 ДОкУМеНты,



flокументы по подотчетным суммам (авансовые отчеты и прилагаемые к ним

документы; командировочные удостоверения, билеты, счета отелей, чеки Ккт,

унифицированная форма государственного статистднеского наблюдения

"qСведения о.l""п"*"ЬЙ, ,"frаЬЬ,"ой плате и движении работников>,

;;;Ё;;;;Бr"" 
-пп"r"льtциками 

страховых взносов, юридическими лицами -, --- l.--л--л л..d. аrпав rrаплглffi;ffi ffi; r rйо*r"рческими организациями (кроме субъекrов малого
.-,, r",|ranrr ппбr

}", ш;5;;il;;;;;;Б,;i й;; ;йомичеiкой деятельности и фОРМ СОбСТВеННОСТИ

ffiaющиeдonoлнитeлЬныenoкaзатeлИ(фaкгopьl)зaнятocтиBo
Ltjl 

"редных 
условиях

Налоговая карточка по учету доходов и налога на доходы физических лиц

Росстата.

в срок и согласно
лиц органа контроля за уплатой 

страховых взносовl

Опись о представлении документов получил

1;) (

lSl

;Yr

(должность, О.И.О, ру*о"йчrr"п" орr.u"",uц"" (обособленного подразделения)

чич н.ш.

(подпись)МП (дата)




