
Приложение № 14  
к Приказу Министерства здравоохранения и социальной защиты  

Приднестровской Молдавской Республики от 22 октября 2008 г. № 515 
Форма СЗВ-3      Государственный пенсионный фонд Приднестровской Молдавской Республики 

 
Сводная ведомость 

форм документов СЗВ-1, передаваемых страхователем в Фонд 
 
Реквизиты страхователя, передающего документы: 

Регистрационный номер в Фонде 

Наименование страхователя __________________________________________________ 
(краткое) 

Отчетный период      год          

 
Количество пакетов с документами СЗВ-1:  ___________ 

Количество исходных документов СЗВ-1: ___________ 

Сведения о доходе за отчетный период  

Сумма страховых взносов 
Сумма дохода, на 

который 
начислены 

страховые взносы 

Сумма выплат, 
учитываемых для 

назначения 
пенсий 

начисленных 
страхователем 

уплаченных 
страхователем 

Сумма 
обязательных 
страховых 
взносов 

Месяц 

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

Средняя 
числен-
ность 
работ-
ников 

(застрахо
ванных 
лиц) 
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2            

3            

4            

5            

6            

7            
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11            

12            

∑           Х 

 

Дата заполнения "____" ________________   __________ года  
  ФИО исполнителя 

 
 
______________________________ ____________________ _______________________ 
    Наименование должности руководителя   Подпись    Расшифровка подписи 
        
Бухгалтер     ____________________ _______________________ 
       Подпись    Расшифровка подписи 
 

 
  М.П. 


