Приложение 3

к Соглашению об информационном взаимодействии между Отделением ПФР по Калининградской области и Работодателем

от ______________             __________________________________________________________
                                    (наименование территориального органа ПФР)
СПРАВКА                  
ФИО __________________________________________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета ____________________

дата рождения__________________________________________________

на ____________ является пенсионером в соответствии с законодательством 

            (дата)
Российской Федерации.

_________________________________________________________________________________________________________

                                                                              (вид пенсии, основание)
__________________________
                (дата и срок установления пенсии)

Основание выдачи справки:         федеральная база данных пенсионеров

	
	
	

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


