
Приложение № 20  
к Приказу Министерства по социальной защите и труду 

 Приднестровской Молдавской Республики  
от 29 октября 2014  года  № 1074  

Форма СЗИ-1 
 

Единый государственный фонд социального страхования 
Приднестровской Молдавской Республики 

 
Выписка из индивидуального лицевого счета  

застрахованного лица 
 

Реквизиты запроса, на основании которого сформирована Выписка: 
входящий номер ____________  
дата приема "____" ______________ 20___ года 
 
Сведения о застрахованном лице: 
Фамилия   _______________________ 
Имя    _______________________ 
Отчество   _______________________ 
Дата рождения "      " ______________  _____ года 
Пол _______________ 
 
Страховой номер индивидуального лицевого счета  
Застрахованного лица:       
 
Место рождения: 
 нас. пункт  ____________________________ 
 район   ____________________________ 
 область (край) ____________________________ 
 страна   ____________________________ 
Гражданство    ____________________________ 
Дата регистрации в системе 
государственного пенсионного 
страхования:   ____________________________ 
 
Инициатор регистрации: ____________________________ 
Сведения о доходе и стаже 
застрахованного лица за требуемый период ____________________________ 
Количество страниц выписки:__________________________ 

1. Организация (страхователь):  
Регистрационный номер в Фонде  Код категории застрахованного лица: 
Отчетный год:     Место работы: 
Дата представления формы СЗВ-1: 
 

Сведения о плательщиках взносов в Фонд и о представленных ими документах, на 
основании которых сформирован индивидуальный лицевой счет: 

№ 
п/п 

Регистрационный 
номер в Фонде 

Наименование 
 

Код  
категории 

    
    
    

 
Сведения о доходе, учитываемые при назначении пенсии: 

Регистрационный номер в Фонде ____________ 
Наименование _____________________________________________________________________________ 
Код категории застрахованного лица __________________________________________________________ 
 



  
 

Месяц 

Сумма дохода, на который 
начислены страховые 

взносы  

Сумма выплат, учитываемых для 
назначения пенсии 

Сумма обязательного 
страхового взноса 

Всего 
факти-
чески 

отрабо-
танных 

дней 
Руб. Коп. Руб. Коп. 

 
Руб. Коп. 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
∑        

 
Специальный стаж работы за отчетный период 

 

№ 
п/п 

Регистра-
ционный 
номер в 
Фонде 

Начало 
периода 

(дд.мм.гггг) 

Конец 
периода 

(дд.мм.гггг) 

Особые 
условия 

труда 
(код) 

Исчисляемый  
страховой стаж Выслуга лет 

основание 
(код) 

дополнитель-
ные сведения 

основание 
(код) 

дополнитель-
ные сведения 

         
         
         
         
 

Сведения за иной период, засчитываемые в страховой стаж 
 

№ 
п/п 

Регистрационный 
номер в Фонде 

Начало периода 
(дд.мм.гггг) 

Конец периода 
(дд.мм.гггг) Код иного периода 

     
     
     
     
 
 
 
______________________________      ___________________          ______________________ 
(Наименование должности руководителя)                     Подпись                    Расшифровка подписи 
    
                                                    М.П. 
 


