
_____________________________________________________________________________________ 

Полное наименование организации, ее регистрационные данные (ИНН, КПП, ОГРН, ОКТМО) 

ИСХ. №___ от __ __ _____ г.   г. Москва 

СПРАВКА 

Выдана____________________________ (ФИО лица, получающего справку) о том, что он с __ __ 

____ г. (дата приема на работу) занимает должность _________________ в ________________ 

(наименование организации). Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет за 

___________________________ (ФИО в род. падеже и дата рождения ребенка) данному сотруднику 

не назначалось и не выплачивалось. 

Справка выдана для предъявления по месту требования. 

Должностное лицо, выдающее справку        _____________ ФИО должностного лица 

     подпись 

Работодатель   _____________ ФИО работодателя 

    МП   подпись 
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