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Таблиця 2. Відомості про суми доплати до мінімального страхового внеску
згідно з повідомленням - розрахунком

Прізвище LN    Тип форми:
Ім'я NM  початкова

По батькові FTN

Код категорії застрахованої особи ZO

Загальна сума  доплати єдиного внеску на загальнообов`язкове державне   грн                 коп.
соціальне страхування SUM_INS

Сума, з якої сплачено Сума доплати
№ Місяць та рік, за який страховий внесок і яка до мінімального
з/п проведено нарахування використовується  для страхового

обчислення страхових виплат внеску

грн коп. грн коп.
1 PAY_MNTH01 PAY_YEAR01 SUM01_0 SUM01_1

2 PAY_MNTH02 PAY_YEAR02 SUM02_0 SUM02_1

3 PAY_MNTH03 PAY_YEAR03 SUM03_0 SUM03_1

4 PAY_MNTH04 PAY_YEAR04 SUM04_0 SUM04_1

5 PAY_MNTH05 PAY_YEAR05 SUM05_0 SUM05_1

6 PAY_MNTH06 PAY_YEAR06 SUM06_0 SUM06_1

7 PAY_MNTH07 PAY_YEAR07 SUM07_0 SUM07_1

8 PAY_MNTH08 PAY_YEAR08 SUM08_0 SUM08_1

9 PAY_MNTH09 PAY_YEAR09 SUM09_0 SUM09_1

10 PAY_MNTH10 PAY_YEAR10 SUM10_0 SUM10_1

11 PAY_MNTH11 PAY_YEAR11 SUM11_0 SUM11_1

12 PAY_MNTH12 PAY_YEAR12 SUM12_0 SUM12_1

Усього SUMY_0 SUMY_1
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