	
Приложение № 1 
к Положению об условиях назначения, 
порядке исчисления и выплаты пособий 
по временной нетрудоспособности  

  
СПРАВКА 
о застрахованном доходе за последние 12 календарных месяцев, 
предшествовавших наступлению страхового риска 
  
№ _______ от ______________ 20___
  
Выдана предприятием ___________________________________________________________________________ 
(наименование) 
____________________________________________________________________________________________ 
(адрес) 
Фискальный код _____________________________________________________________________________ 
  
Код ОКПО __________________________________________________________________________________ 
(общий код предприятий и организаций) 
  
Застрахованное лицо (работник по совместительству) _____________________________________________ 
(фамилия, имя) 
___________________________________________________________________________________________ 
(адрес) 
Персональный код ___________________________________________________________________________
 

	Год
	Месяц
	Рабочие 
дни
	Фактически 
отработанные 
дни
	Застрахованный доход( леев )
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Руководитель предприятия _______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, подпись) 
Главный бухгалтер ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, подпись) 
 
М.П. 
  
Принял _____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, подпись работника) 
Получил ____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, подпись ответственного лица работодателя) 
 
Примечание: Руководитель и главный бухгалтер несут ответственность в соответствии с законодательством за представление заведомо ложных данных.



