
Приложение 1 

к постановлению Правления 

Пенсионного фонда 

Российской Федерации 

от 21 июля 2014 г. № 237п 

 
                             
                                   ┌────────┐                    ┌────────┐ 

Форма СПВ-2            Код по ОКУД │         │        Код по ОКПО │        │ 
-----------                        └────────┘                    └────────┘ 

 

              Сведения о страховом стаже застрахованного лица 

                     для установления трудовой пенсии 

 

                                                  ┌───────────────────────┐ 

Реквизиты страхования:                            │      Тип сведений     │ 

Регистрационный номер в ПФР 087-514-027649        │┌─┐                    │ 

Наименование (краткое) ООО «Расчет»_________      ││х│ - исходная         │ 

ИНН 7705221040________________ КПП 770501001      │└─┘                    │ 

Код категории застрахованного лица НР_______      │┌─┐                    │ 

Дата составления на «01» ноября___ 2014 года      ││ │ - корректирующая   │ 
Дата представления в ПФР «__» ____ ____ года      │└─┘                    │ 

                       ┌─┐                        │┌─┐                    │ 

Отчетный период (код): │9│                        ││ │ - отменяющая       │ 
                       └─┘                        │└─┘                    │ 

(3 - I квартал, 6 - полугодие, 9 - 9 месяцев,     │                       │ 

0 - год)                                          │период, за который     │ 

Календарного года 2014                            │производится           │ 

                                                  │корректировка (отмена) │ 

                                                  │сведений:              │ 

                                                  │                   ┌─┐ │ 

                                                  │отчетный период    │9│ │ 

                                                  │(код)              └─┘ │ 

                                                  │                       │ 

                                                  │(3 - I квартал,        │ 

                                                  │6 - полугодие,         │ 

                                                  │9 - 9 месяцев, 0 - год)│ 

                                                  │Календарного года 2014 │ 

                                                  └───────────────────────┘ 
 

Сведения о застрахованном лице: 

Фамилия __Иванов______________ 

Имя __Иван____________________ 

Отчество __Иванович ___________ 

Страховой номер _051-462-819-22_ 

 

Период работы за последние три месяца отчетного периода: 

 

№ 

п/п 

Начало 

периода с 

(дд.мм.ггг

г) 

Конец 

периода 

по 

(дд.мм.ггг

г) 

Территори

альные 

условия 

(код) 

Особые 

условия 

труда 

(код) 

Исчисление 

страхового стажа 

Условия для 

досрочного 

назначения 

трудовой пенсии 

основан

ие (код) 

дополни

тельные 

сведения 

основа

ние 

(код) 

дополни

тельные 

сведения 

1 01.09.2014 31.10.2014       



         

         

         

         

         

         

 

 

 
Страховые   взносы   на   обязательное   пенсионное  страхование за период, 

указанный  в  таблице  «Период  работы  за  последние  три месяца отчетного 

                          ┌─┐       ┌─┐ 

периода», начислены: да - │х│ нет - │ │ 

                          └─┘       └─┘ 

Страховые  взносы  по  дополнительному  тарифу   за   период,  указанный  в 

таблице   «Период  работы  за  последние  три  месяца  отчетного  периода», 

                ┌─┐       ┌─┐ 

начислены: да - │ │ нет - │ │ 

                └─┘       └─┘ 

 

 

Генеральный директор                 Петров        П.П. Петров 

Наименование должности руководителя      Подпись      Расшифровка подписи 

 

Дата                                     М.П. 

 


