Форма запроса №1  

                            В Городской Центр Жилищных субсидий
Для решения вопроса о предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг направляем Вам для заполнения бланк справки о заработной плате и прочих начислениях, произведенных Вашему сотруднику.
ФИО сотрудника  Иванов Иван Иванович
Пояснения: 
- в графе "Сумма" указываются суммы, начисленные за данный месяц;
- суммы указываются БЕЗ ВЫЧЕТА НАЛОГОВ;
- суммы указываются за вычетом алиментов (в случае перечисления их через бухгалтерию);
- наличие нулевых сумм, прочерков, пустых полей в таблице без соответствующих разъяснений не допускается;

- все поля справки обязательны к заполнению (при наличии информации).

Тел. для справок: (495) 276-11-12
Место для штампа

Запрос выдал Васильев Василий Степанович
-------------------(---------------------------------------------------------------(--------------------

СПРАВКА

о заработной плате и прочих начислениях 

ФИО Иванов Иван Иванович
СНИЛС 888888888888888888888888888888888888888
Статус места работы менеджер по продажам
                                                       

основное / неосновное (нужное указать)

Для юридического лица ___________________________________________________
                                 

      


полное название организации,
_______________________________________________________________________________
юридический и фактический (при отличии от юридического) адреса
__________________________________ Телефон бухгалтерии _________________
Для индивидуального предпринимателя Машкова Мария Алексеевна, город Москва, 4, 93,  
     






      ФИО полностью, адрес регистрации, ИНН,

ИНН№444444444444444, паспорт: ИР#4536474, выдан ФМС России 11 мая 2003 года,
     


серия и номер паспорта, кем и когда выдан, контактный телефон
контактный телефон: +77777777777777777                                                                                      


	Месяц, год
	          Сумма
	
	Месяц, год
	Сумма

	Май 2004
	100000
	
	
	

	Июнь 2007
	15698
	
	
	

	
	
	
	
	

	Заполняется при наличии
начислений за данный месяц
	
	
	


Доп. информация ________________________________________________________
Руководитель Иванова Ирина Алексеевна /________________________________/

Главный бухгалтер Максимова Ирина Анатольевна /________________________/

МП




     "11" августа 2015     г.
Сведения о сотруднике





Сведения о работодателе





Сведения о начислениях








