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	Haqq-hesab cədvəlinin növü (əsas/əlavə)
	Müavinət alanlar haqqında məlumat
	Xəstəlik vərəqəsi
	Əmək qabiliyyətinin itirildiyi müddət
	Təyin edilmiş müavinət
	Müavinət alanların imzası

	
	
	soyadı, adı, atasının adı
	sosial sığorta şəhadətnaməsinin nömrəsi
	bank rekvizitləri və ya poçt ünvanı (faktiki yaşayış ünvanı)
	seriyası və nömrəsi
	tarixi
	başlanğıc tarixi
	başa çatma tarixi
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	iş günləri
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	fiziki şəxslərdən gəlir vergisi məbləği
	ödəniləcək müavinət (manatla)
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	Qeyd.
	Haqq-hesab cədvəlində göstərilən məlumatlara, o cümlədən məcburi dövlət sosial sığorta haqqı hesabına verilən müavinətə görə fiziki şəxslərin gəlir vergisinin hesablanmış məbləğinin dəqiqliyinə görə işəgötürən müəssisə və təşkilat məsulİyyət daşıyır.
 

	Sığortaedənin adı, ƏƏSMN-də uçot nömrəsi və VÖEN-i:
	___________________________
	__________
	_____________

	 
	 
	 
	MY

	Sığortaedənin rəhbəri:
	__________________
	 
	_____________
	 

	 
	soyadı ,adı, atasının adı
	 
	imzası
	 

	Sığortaedən təşkilatın müavinət təyin edən komissiyasının rəhbəri:
	__________________
	 
	_____________
	 

	 
	soyadı ,adı, atasının adı
	 
	imzası
	 

	Baş (böyük) mühasib:
	__________________
	 
	____________
	 

	 
	soyadı ,adı, atasının adı
	 
	imzası
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



