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Приложение 1

к Порядку проведения проверок

главным государственным социальным

инспектором (пункт 4.3)
Реквизиты управления труда

и социальной защиты населения

(угловой штамп)
          _______________________
          _______________________
(наименование организации)

          _______________________
          _______________________
                  (адрес)
ЗАПРОС
от ______________ № _______
о предоставлении информации о доходах
_________________________________________________
ФИО
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(паспорт: серия, номер, регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика, дата рождения)

____________________________________________________________________
(адрес регистрации)

доходы за период с _________________ 20____г. по ________________ 20____г.  

Запрос составил ______________________________________________________
             (ФИО главного государственного социального инспектора)

управления труда и социальной защиты населения_________________________ ____________________________________________________________________
(наименование управления труда и социальной защиты населения)

МП    ____________________                        _______________________________                                             

                              (подпись)                                                         (ФИО начальника управления труда
                                                                                                           и социальной защиты населения)

Продолжение приложения 2

ОТВЕТ НА ЗАПРОС

от ______________ № _______
о предоставлении информации о доходах

__________________________________________________
ФИО
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(паспорт: серия, номер, регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика, дата рождения)

____________________________________________________________________
(адрес регистрации)
доходы за период с _________________ 20_____г. по _______________ 20_____г.
	Месяц/год
	Код ЕГР юриди-ческого, ИН физи-ческого лица
	Наимено-вание юриди-ческого и/или ФИО физического лица
	Сумма начислен-ного дохода
	Признак дохода
	Дата приня-тия на работу*
	Дата уволь-нения с работы*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*заполняется предприятиями, учреждениями, организациями всех форм собственности
МП    __________________                                                  ___________________                                             

                           (подпись)                                                                                     (ФИО руководителя)
_______________________
                         (дата)

