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Ф.И.О.

ИНН работника

ПЕРИОД

DOC STI-161

М.П.

ОРГАНИЗАЦИЯ/ИП ВЫДАВШАЯ/ИЙ СПРАВКУ

С ПО

ИНН ОРГАНИЗАЦИИ/ИП

Наемный работник

НАИМЕНОВАНИЕ 
ОРГАНИЗАЦИИ/ИП

АДРЕС

МЕСЯЦ 
НАЧИСЛЕНИЯ

НАЕМНОМУ РАБОТНИКУ/ЗА НАЕМНОГО РАБОТНИКА БЫЛИ ОСУЩЕСТВЛЕНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВЫПЛАТЫ 

НАЧИСЛЕНО (СОМОВ) УДЕРЖАНО (СОМОВ)

ОБЛАГАЕМЫЙ 

ДОХОД 

Январь 

В Т.Ч. 

МАТЕРИАЛЬНАЯ 

ВЫГОДА

НЕОБЛАГАЕМЫЙ 

ДОХОД

СОЦИАЛЬНЫЙ 

ФОНД
ПОДОХОДНЫЙ 

НАЛОГ

Февраль

Март

Апрель

Май

Июль

Сентябрь

Июнь

Август

Октябрь

Ноябрь 

Декабрь

ИТОГО:
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ПРИМЕЧАНИЕ: СПРАВКА ДЕЙСТВИТЕЛЬНА В ТЕЧЕНИИ 30 ДНЕЙ СО ДНЯ ВЫДАЧИ

СПРАВКА О ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ

ТЕЛЕФОН
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