
Приложение № 13  
к Приказу Министерства здравоохранения и социальной защиты  

Приднестровской Молдавской Республики от 22 октября 2008 г. № 515 
Форма СЗВ-1   Государственный пенсионный фонд Приднестровской Молдавской Республики 

 

Индивидуальные сведения о доходе и стаже 
застрахованного лица 

 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Номер лицевого счета 

         Гражданство: 1.____________________________2._________________________ 
 
Код категории застрахованного лица ________________________________________________________ 
 
Сведения о страхователе:   

Регистрационный номер в Фонде 

Наименование _____________________________________________________________________________ 

 
Сумма начисленных страховых взносов, уплачиваемых страхователем:             руб.                 коп. 

      
                       Сумма обязательных страховых взносов:        руб.                 коп. 
 

Сумма страховых взносов Сумма дохода, на 
который начислены 
страховые взносы 

Сумма выплат, 
учитываемых для 
назначения пенсии 

начисленных 
страхователем 

уплаченных 
страхователем 

Сумма обязательных 
страховых взносов 

М
ес
яц

 

Руб. Коп. Руб. Коп. Руб. Коп. Руб. Коп. Руб. Коп. 

Всего 
факти-
чески 
отрабо-
танных 
дней  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            

10            
11            
12            
∑           Х 

 

Данные о стаже в отчетном году (периоды) ________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________ 

Специальный стаж работы за отчетный период 
Исчисляемый страховой стаж Выслуга лет № 

п/п 
Начало периода 

(дд.мм.гггг) 
Конец периода 

(дд.мм.гггг) 

Особые 
условия труда 

(код) 
основание 

(код) 
дополнитель-
ные сведения 

основание 
(код) 

дополнитель-
ные сведения 

        
        
        
        
        

Сведения за иной период, засчитываемые в страховой стаж:    
 Код _____________________________  Период __________________________________________________________________________ 

Код _____________________________  Период __________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________ __________________  ___________________________ 
 Наименование должности руководителя  Подпись   Расшифровка подписи 
 
 Бухгалтер  ________________  ___________________________ 
   Подпись  Расшифровка подписи 
 
Дата заполнения "____" _____________________   М.П. 

Тип формы 
(отметить символом X) 

 
исходная 

корректирующая 

отменяющая 

назначение пенсии 
Место работы 

(отметить символом X) 
 

Основное  

Не основное  

Отчетный период 
 

год 


