             __________________________________________________
                 (наименование, ОГРН, ИНН, адрес, телефон)

                               Справка N ___,
            уточняющая особый характер работы или условий труда
             за периоды работы, которые засчитываются в стаж,
          дающий право на досрочное назначение страховой пенсии

г. __________                                          "___"_______ ____ г.

    Выдана _____________________________________, "___"______ ___ рождения,
               (должность, Ф.И.О. работника)
СНИЛС  _______________,  в соответствии со ст. ст. 30 (31), 32 Федерального
закона   от   28.12.2013  N  400-ФЗ  "О  страховых пенсиях", Постановлением
Правительства  Российской  Федерации  от 16.07.2014 N 665 "О списках работ,
производств,    профессий,    должностей,   специальностей   и   учреждений
(организаций),  с  учетом  которых досрочно назначается страховая пенсия по
старости,  и  правилах  исчисления  периодов  работы (деятельности), дающей
право  на  досрочное  пенсионное обеспечение" в уточнение особого характера
работы  или  условий труда за периоды работы, которые засчитываются в стаж,
дающий право на досрочное назначение страховой пенсии.
    Настоящим достоверно подтверждаем, что ________________________________
                                            (должность, Ф.И.О. работника)
трудился полный рабочий день в следующие периоды работы с особым характером
и  в  особых  условиях,  которые  засчитываются  в  стаж,  дающий право  на
досрочное назначение трудовой пенсии:
1. ________________________________________________________________________
                     (полное наименование работодателя)
ОГРН ________________, ИНН ____________, КПП _____________

А)  на  производстве   __________________________,   на  участке   в   цехе
________________________________    в   качестве   (профессия,   должность)
__________________________________________________    в   особых   условиях
___________________________________________________________________________
с  "                           (определение условий)
__"______ ___ г. (Пр. N ___ от "__"______ ___ г.) по "__"_______ ___ г.
(Пр.  N  ___  от  "__"_______  ___ г.), что предусмотрено списком _________
разделом ________ подразделом _________ пунктом ________;
Б)   на   производстве   __________________________,   на  участке  в  цехе
__________________________________   в   качестве   (профессия,  должность)
__________________________________________________    в   особых   условиях
___________________________________________________________________________
                           (определение условий)
с  "__"_______  ___  г. (Пр. N ___ от "__"________ ___ г.) по "__"_________
___  г.  (Пр.  N  ___  от  "__"________  ___ г.), что предусмотрено списком
_________ разделом ________ подразделом _________ пунктом ________;
2. ________________________________________________________________________
                      (полное наименование работодателя)
ОГРН ________________, ИНН ____________, КПП _____________
А)   на   производстве  ____________________________,  на  участке  в  цехе
_____________________________________   в  качестве  (профессия, должность)
____________________________________________________   с  особым характером
___________________________________________________________________________
                       (характер выполняемой работы)
с "__"________ ___ г. (Пр. N ___ от "__"_________ ___ г.) по "__"__________
___  г.  (Пр.  N  ___  от  "__"________  ___ г.), что предусмотрено списком
_________ разделом ________ подразделом _________ пунктом ________;
Б)  на   производстве  ____________________________,   на  участке  в  цехе
___________________________________  в   качестве  (профессия,   должность)
___________________________________________________   с  особым  характером
___________________________________________________________________________
                       (характер выполняемой работы)
с  "__"________  ___ г. (Пр. N ___ от "__"________ ___ г.) по "__"_________
___  г.  (Пр.  N  ___  от  "__"_________ ___ г.), что предусмотрено списком
_________ разделом ________ подразделом _________ пунктом ________;

    В вышеуказанные периоды _______________________________ трудился полный
                              (должность Ф.И.О. работника)
рабочий день за исключением следующих перерывов:
    1. Отпуска без сохранения заработной платы
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.
   
 2. Курсы повышения квалификации
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.

    3. Отпуск по беременности и родам
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.

    4. Отпуск по уходу за ребенком до 1,5 лет
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.

    5. Отпуск по уходу за ребенком до 3 лет
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.

    6. Исправительные работы
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.

    7. Прочие отвлечения от основной работы
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.

    8. Работа с сокращенным рабочим днем
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.

    9. Периоды отстранения от работы
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.
    10. В режиме неполной рабочей недели
    с "__"______ ___ г. по "__"_______ ___ г. Пр. N __ от "__"______ ___ г.

    Количество отработанных дней в этот период составило _________________.
    Совмещал(а)  работу  в должности (в %-ном отношении к продолжительности
смены)  _____________________________________________________ с _______ Пр.
N _______ от ________ по ________ Пр. N ________ от _________.
    По  данному  периоду  стаж работы, дающий право на досрочное назначение
страховой  пенсии в соответствии со ст. ст. 30 (31), 32 Федерального закона
от 28.12.2013 N 400-ФЗ "О страховых пенсиях", составил:
    ______________ лет _______________ мес. _________________ дней _______.
    Сведения о переименованиях организации ________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Справка дана на основании следующих документов:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
 (книги приказов, карточка формы N Т-2, лицевые счета, расчетно-платежные   ведомости, 
платежные ведомости по выплате полевого довольствия, табели учета использования рабочего
 времени, штатное расписание, функциональные обязанности, должностные инструкции, документы
 по охране труда, технологические карты, технические документы и другие 
документы, отражающие характер работы)

    Руководитель работодателя      __________/___________
                                    (подпись)  (Ф.И.О.)

    Главный бухгалтер               __________/___________
                                     (подпись)  (Ф.И.О.)

    Начальник отдела кадров         __________/___________
                                      (подпись)  (Ф.И.О.)
