
Приложение № 19  
к Приказу Министерства здравоохранения и социальной защиты  

Приднестровской Молдавской Республики от 22 октября 2008 г. № 515 
Государственный пенсионный фонд Приднестровской Молдавской Республики  

Форма СЗИ-1 
Выписка из индивидуального лицевого счета  

застрахованного лица 
 

Реквизиты запроса, на основании которого сформирована Выписка: 
 входящий номер ____________ дата приема "____" ______________ 20___ года 
Исходящий номер ___________ дата формирования "____ " ________ 20___ года 
Отчетный период ______________ 
Кол-во листов выписки _________ 
 
Сведения о застрахованном лице: 
Фамилия   _______________________ 
Имя    _______________________ 
Отчество   _______________________ 
Номер лицевого счета:       
Дата рождения "      " ______________  _____ года 
Место рождения: 
 нас. пункт  ____________________________ 
 район   ____________________________ 
 область (край) ____________________________ 
 страна   ____________________________ 
Пол _______________ 

 
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 __________________________________________________________ 
 

Сумма страховых взносов 

Месяц 
Сумма дохода, на 
который начислены 
страховые взносы 

Сумма выплат, 
учитываемых 

для 
назначения 
пенсии 

начисленных 
страхователем 

уплаченных 
страхователем 

Сумма 
обязательных 

страховых взносов 

Всего 
факти-
чески 
отрабо-
танных 
дней 
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