Запрос о дополнении лицевого счета застрахованного лица. Форма № ПЗ-6
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 ПЗ-6

Отделение ПФР по ____________________ 
________________ области (республике)

ЗАПРОС No. _______ О ДОПОЛНЕНИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА
                                      --------------------------------
¦Дата           ¦              ¦
+---------------+--------------+
Страховой номер                  ¦                              ¦
--------------------------------

Управление ПФР по городу (району) ______________________________, рассмотрев сведения о периодах работы после регистрации в качестве застрахованного лица:

----------------------------------------------------------------------
¦                 Данные о застрахованном лице                       ¦
+--------------------------------------------------------------------+
¦         Фамилия         ¦        Имя         ¦       Отчество      ¦
+-------------------------+--------------------+---------------------+
¦                         ¦                    ¦                     ¦
--------------------------+--------------------+----------------------

просит дополнить лицевой счет застрахованного лица указанной в сведениях информацией:

----------------------------------------------------------------------
¦Период            ¦Наименование предприятия  ¦Должность             ¦
+------------------+                          ¦                      ¦
¦Начало  ¦Окончание¦                          ¦                      ¦
+--------+---------+--------------------------+----------------------+
¦        ¦         ¦                          ¦                      ¦
+--------+---------+--------------------------+----------------------+
¦        ¦         ¦                          ¦                      ¦
+--------+---------+--------------------------+----------------------+
¦        ¦         ¦                          ¦                      ¦
+--------+---------+--------------------------+----------------------+
¦        ¦         ¦                          ¦                      ¦
+--------+---------+--------------------------+----------------------+
¦        ¦         ¦                          ¦                      ¦
+--------+---------+--------------------------+----------------------+
¦        ¦         ¦                          ¦                      ¦
+--------+---------+--------------------------+----------------------+
¦        ¦         ¦                          ¦                      ¦
+--------+---------+--------------------------+----------------------+
¦        ¦         ¦                          ¦                      ¦
---------+---------+--------------------------+-----------------------

Начальник Управления ПФР
по городу (району) ___________              ___________________
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