Угловой штамп                                                                                      

 организации                                      

   №________                                                                                               С П Р А В К А

   Дата_________                                             уточняющая особый характер работы или условий труда, 

                                                                необходимые для досрочного назначения страховой пенсии по               

                                                                        старости, и подтверждающая постоянную занятость 

                                                                                          на соответствующих видах работ

Выдана ______________________________________________________________________________,____.____.19____г.р. о том, 

                                                                                           (Ф.И.О. полностью)                                                                        (дата рождения)

что он(а) работал(а) в___________________________________________________________________________________________

                                                                                                                (наименование организации)

в качестве_____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

(профессия, должность)

в производстве_________________________________________________________________________________________________

цехе, участке, отделении________________________________________________________________________________________                                                                   

в течение полного рабочего дня до регистрации в качестве застрахованного лица в соответствии  с ФЗ от 01.04.1996г. №27-ФЗ:                       с_______________по_______________факт.продолжит-ть_________________________________________

в течение полного рабочего дня после регистрации в качестве застрахованного лица  в соответствии с ФЗ от 01.04.1996г. №27-ФЗ: с________________по________________факт.продолжит-ть__________________________________________________

Данная работа предусмотрена Списком №________, разделом №____________, подразделом №___________,позицией _________________________________, утвержденным постановлением Кабинета Министров СССР от 26.01.1991г. №10 (утвержденным постановлением Совета Министров СССР от 22.08.1956 №1173).

За период работы имелись:

	
	с
	по
	с
	по

	периоды работы в течение полного навигационного периода
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды работы в течение полного сезона в организациях сезонных отраслей промышленности
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды работы вахтовым методом, в том числе в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды оплачиваемого вынужденного прогула при незаконном увольнении (при переводе на другую работу) и последующем восстановлении на прежней работе, дающей право на досрочное назначение трудовой пенсии по старости
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды начального профессионального обучения или переобучения (без отрыва от работы) на рабочих местах в соответствии с ученическим договором, которые включаются в стаж на соответствующих видах работ в порядке, предусмотренном пунктом 11 Правил исчисления периодов работы, дающей право на досрочное назначение трудовой пенсии по старости в соответствии со статьями 27 и 28 Федерального закона "О трудовых пенсиях в Российской Федерации", утвержденных Постановлением Правительства РФ от 11.07.2002 №516
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды работы, не дающей право на досрочное назначение трудовой пенсии по старости, т.к. такая работа выполнялась в связи с переводом на нее с работы, дающей право на досрочное назначение трудовой пенсии по старости, в той же организации по производственной необходимости на срок не более одного месяца
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды испытания при приеме на работу, дающую право на досрочное назначение трудовой пенсии по старости
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды выполнения беременной женщиной работы, исключающей воздействие неблагоприятных производственных факторов, при переводе ее в соответствии с медицинским заключением по ее заявлению с работы, дающей право на досрочное назначение трудовой пенсии по старости
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды отпусков по уходу за ребенком 

до 06.10.1992
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды отпусков по беременности и родам
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Из специального стажа исключены периоды:

	
	с
	по
	с
	по

	периоды забастовок  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды учебных отпусков (курсов)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды отпусков без сохранения зарплаты                                    
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды простоя   
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды прогулов
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды отстранения от работы (недопущения к работе), если работник был отстранен по следующим причинам:

-появление на работе в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

-на основании медицинского заключения в связи с выявленными противопоказаниями для выполнения работы, предусмотренной трудовым договором (кроме случая, предусмотренного абзацем вторым пункта 12 настоящих Правил);

-по требованию органов и должностных лиц, уполномоченных федеральными законами и иными нормативными правовыми актами;

-работник не прошел в установленном порядке обучение и проверку знаний и навыков в области охраны труда;

-работник не прошел в установленном порядке обязательный предварительный или периодический медицинский осмотр;

-в других случаях, предусмотренных федеральными законами и иными нормативными правовыми актами
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	периоды отпусков по уходу за ребенком

 после 06.10.1992
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


В указанный период работал(а) в режиме неполной рабочей недели (не включать отпуска и больничные листы,  приходящиеся на период работы в режиме неполной рабочей недели)

с __________________  по _______________,        фактически отработанные дни составляют  ________

с __________________  по _______________,        фактически отработанные дни составляют  ________

с __________________  по _______________,        фактически отработанные дни составляют  ________

За время работы производилась уплата страховых взносов в Пенсионный фонд РФ (за периоды работы до 01.01.1991 – уплата взносов на государственное социальное страхование)
За период работы с 01 января 2013 по ____________ производилась уплата (начисление) дополнительного тарифа страховых взносов в Пенсионный фонд РФ в соответствии со  ст.33.2 Федерального закона от 15.12.2001 №167-ФЗ (в редакции ФЗ от 03.12.2012 №243-ФЗ), ст.58.3 Федерального закона от 24.07.2009 №212-ФЗ
Сведения о реорганизации (переименовании) организации: ____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Справка выдана на основании следующих документов:_______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии со ст.28 Федерального закона №400-ФЗ от 28.12.2013 «О страховых  пенсиях » работодатель несет ответственность за достоверность сведений, содержащихся в документах, выданных для назначения пенсии. В случаях, когда содержащиеся в документах сведения неверны и на их основании произведена выплата пенсии, работодатель возмещает органу, выплачивающему пенсию, причиненный ущерб.

Руководитель организации                                                                      _________________________________________

                                                                                                                          (подпись             расшифровка подписи)

Начальник отдела кадров                                                                       _________________________________________

                                                                                                                          (подпись             расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                                                                                  _________________________________________

                                                                                                                          (подпись            расшифровка подписи)

Главный инженер (технолог, механик)                                                    _________________________________________

        М.П.                                                                                                        (подпись            расшифровка подписи)  

