Памятка по предоставлению справки с предыдущих мест работы

1. Для исчисления пособия по временной нетрудоспособности организация вправе запросить у кандидата «Справку о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которые были начислены страховые взносы за два предыдущих года». (Приложение 1).

2. При оформлении кандидата на работу, специалист отдела кадров выдает  памятку (Приложение 2) о необходимости предоставления указанной справки. Второй экземпляр памятки хранится в личном деле работника. 

3. По итогу месячного срока работы в Обществе работник письменно уведомляется (Приложение 3) о необходимости предоставления «Справки о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений», на которые были начислены страховые взносы за два предыдущих года».

4. По истечении месяца непрерывной работы в Обществе, работник представляет в Отдел кадров «Справку о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которые были начислены страховые взносы за два предыдущих года» (Приложение 1).

5. В случае невозможности предоставления работником Справки, работник заполняет заявление (Приложение 4). Заявление работника специалистом отдела кадров передается в бухгалтерию.

6. На основании заявления работника, бухгалтер по расчету заработной платы направляет в территориальный фонд Пенсионного фонда запрос, с целью получения информации о доходе работника у предыдущих работодателей.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

СПРАВКА

о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которую были начислены страховые взносы на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи
с материнством, за два календарных года, предшествующих году прекращения работы (службы, иной деятельности) или году обращения за справкой, и текущий календарный год

	Дата выдачи:
	
	№
	


1. Данные о страхователе:

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

Наименование территориального органа страховщика по месту регистрации страхователя


	Регистрационный номер страхователя
	
	/
	


Код подчиненности  

	ИНН/КПП
	
	/
	


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

	Телефон (
	
	)
	


2. Данные о застрахованном лице:

Фамилия, имя, отчество  

Паспортные данные:

	серия
	
	номер
	
	кем и когда выдан
	


Адрес места жительства

	
	
	

	(почтовый индекс)
	(государство)
	(субъект Российской Федерации)


	
	
	
	
	

	(город)
	(улица/переулок/проспект)
	(дом)
	(корпус)
	(квартира)


Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ 1 

СНИЛС  

Период работы (службы, иной деятельности), в течение которой лицо подлежало обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством *,

	с
	
	
	
	г. по
	
	
	
	г.


3. Сумма заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которые были начислены страховые взносы на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством **:

	20
	
	год
	

	
	
	
	(сумма цифрами и прописью)


	20
	
	год
	

	
	
	
	(сумма цифрами и прописью)


	20
	
	год
	

	
	
	
	(сумма цифрами и прописью)


Руководитель организации (обособленного подразделения),
индивидуальный предприниматель, физическое лицо

	
	
	
	
	

	(должность ***)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


Место печати
страхователя

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Форма «Памятки о необходимости предоставления Справки о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений»

ПАМЯТКА

Я, ________________________________________________________, настоящим подтверждаю, что уведомлен(а) о необходимости предоставления в течение месяца, со дня приема на работу, «Справки о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которую были начислены страховые взносы за два предыдущих года».   

      Также я уведомлен(а) о том, что в случае отсутствия заработка за указанные расчетные периоды, а также в случае, если средний заработок, рассчитанный за эти периоды, в расчете за полный календарный месяц ниже минимального размера оплаты труда, установленного ФЗ на день наступления страхового случая (временной нетрудоспособности), средний заработок, исходя из которого исчисляются пособия по временной нетрудоспособности, принимается равным минимальному размеру оплаты труда, установленному ФЗ на день наступления страхового случая. 

Дата __________ Подпись _______________  (__________________)

ПАМЯТКА 

Я, ________________________________________________________, настоящим подтверждаю, что уведомлен(а) о необходимости предоставления в течение месяца, со дня приема на работу, «Справки о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которую были начислены страховые взносы за два предыдущих года».   
      Также я уведомлен(а) о том, что в случае отсутствия заработка за указанные расчетные периоды, а также в случае, если средний заработок, рассчитанный за эти периоды, в расчете за полный календарный месяц ниже минимального размера оплаты труда, установленного ФЗ на день наступления страхового случая (временной нетрудоспособности), средний заработок, исходя из которого исчисляются пособия по временной нетрудоспособности, принимается равным минимальному размеру оплаты труда, установленному ФЗ на день наступления страхового случая. 

Дата __________ Подпись _______________  (__________________)

Памятка вручена «____» __________________ 20   г. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

УВЕДОМЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ  «СПРАВКИ О СУММЕ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ, ИНЫХ ВЫПЛАТ И ВОЗНАГРАЖДЕНИЙ», НА КОТОРУЮ БЫЛИ НАЧИСЛЕНЫ СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ»

Уважаемый, ___________________________________________________, настоящим уведомляем Вас о необходимости предоставить Справку, о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которую были начислены страховые взносы, за два предыдущих года». 

В случае отсутствия возможности предоставления указанной справки, вам необходимо предоставить заявление (бланк прилагается). 

Ставим Вас в известность, что наличие Справки дает вам возможность исчисления  сумм выплат при временной нетрудоспособности из расчета среднего заработка за два предыдущих года. В случае отсутствия заработка за указанный период, а также если средний заработок ниже минимального размера оплаты труда, то пособие по временной нетрудоспособности будет начисляться исходя из минимального размера оплаты труда.

«____» ____________ 20   г.                                                                              Подпись

Ознакомлен _________________/______________/ 

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

   Генеральному директору

                                                                              ООО «Смак»

                                                                                      От_________________________

                                                                                                                      Должность

                                                                                                                             _______________________________________

                                                                                                                     Фамилия, имя, отчество

ЗАЯВЛЕНИЕ

   В связи с невозможностью предоставления Справки о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которую были начислены страховые взносы, за два предыдущих года, прошу Вас направить запрос в территориальный фонд Пенсионного фонда для получения моих сумм заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которые мне были начислены страховые взносы на обязательное социальное страхование, на случай временной нетрудоспособности.  

«____» ____________ 20   г.                                                                              Подпись













