Сводная ведомость по организации. Форма № СЗВ-10
Приложение к Временному порядку представления индивидуальных сведений о застрахованных лицах, их изменения и применения финансовых санкций к работодателям за нарушения в системе персонифицированного учета

Форма СЗВ-10

СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ ПО ОРГАНИЗАЦИИ
Наименование организации ________________________________________
Регистрационный номер 060-__________-____________________________
Количество пачек ________________________________________________
Количество форм СЗВ-1 ___________________________________________
Отчетный период _________________________________________________

----------------------------------------------------------------------
¦        ¦Фонд выплат    ¦Фонд выплат  ¦Расхождения  ¦Примечание     ¦
¦        ¦в пользу       ¦в пользу     ¦фондов выплат¦               ¦
¦        ¦работника      ¦работника    ¦в пользу     ¦               ¦
¦        ¦по формам СЗВ-1¦по форме 4-ПФ¦работника    ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦   1    ¦       2       ¦      3      ¦      4      ¦       5       ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Январь  ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Февраль ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Март    ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Апрель  ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Май     ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Июнь    ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Июль    ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Август  ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Сентябрь¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Октябрь ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Ноябрь  ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Декабрь ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
+--------+---------------+-------------+-------------+---------------+
¦Итого   ¦               ¦             ¦             ¦               ¦
---------+---------------+-------------+-------------+----------------

----------------------------------------------------------------------
¦Сумма страховых ¦Сумма страховых ¦Расхождение сумм  ¦Примечание     ¦
¦взносов,        ¦взносов,        ¦страховых взносов ¦               ¦
¦рассчитанная    ¦рассчитанная    ¦(руб.)            ¦               ¦
¦по формам СЗВ-1 ¦по форме 4-ПФ   ¦                  ¦               ¦
¦(руб.)          ¦(руб.)          ¦                  ¦               ¦
+----------------+----------------+------------------+---------------+
¦      6         ¦       7        ¦         8        ¦       9       ¦
+----------------+----------------+------------------+---------------+
¦                ¦                ¦                  ¦               ¦
-----------------+----------------+------------------+----------------

Примечание. Работодателем заполняются позиции 2, 6. Указываются суммарные значения по представляемым индивидуальным сведениям.

     ___________________________ ____________ ________________________
(наименование должности    (подпись)     (расшифровка подписи)
руководителя)

Отметка отдела сбора страховых взносов ________________________

Место штампа
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