Приложение 10
к Методическим указаниям 

к Положению о порядке обращения за назначением государственных пособий и порядке назначения государственных пособий
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

                (наименование и полный адрес хозяйствующего субъекта)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(идентификационный  код)





 Таб. номер ______________________
Фамилия, имя, отчество работника _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Дата поступления _____________________ Дата увольнения _________________________________ 
Справка о доходах за ______________ год

	Период (месяцы)
	Начисленная зарплата (стипендия)
	Взносы в соц.фонд
	Вычеты, предусмот-

ренные налог. кодексом
	Облагаемая п/налогом зарплата
	Сумма подоходного налога
	Сумма з/платы
	Другие отчисления (алименты, в погаш. ссуды)
	Сумма з/платы к выдаче

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Январь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Июль
	
	
	
	
	
	
	
	

	Август
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО за год
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: В случае, если работник находится (лся) в отпуске без сохранения заработной платы, необходимо указать причину, период нахождения в отпуске, дату и номер приказа: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения выдаются гражданам, обратившимся за получением ежемесячного пособия нуждающимся гражданам (семьям), имеющим детей до 16 лет, - «үй-бүлөгө көмөк», для предъявления в управление труда и социального развития.
М. П.
Руководитель ____________________________ Гл. бухгалтер ______________________________
                                      (фамилия, инициалы, подпись)


              (фамилия, инициалы, подпись)

