
СПРАВКА
о размере единого тарифа страховых взносов на пенсионное страхование, на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, на обязательное медицинское страхование, размере страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний для юридических лиц (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальных предпринимателей
на ____________2024 г. <*>

___________________________________________________________________________
 наименование юридического лица, 
___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя


	Единый тариф страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, на обязательное медицинское страхование, %
	Размер страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, %

	
	



<*> - на дату подачи заявки на участие в отборе получателей субсидий для предоставления субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям на возмещение части затрат работодателям в рамках государственной программы «Развитие рынка труда в Томской области»


Должность руководителя/
индивидуальный предприниматель             _______________/ _________________/
                                                                                                          (подпись)                 (расшифровка подписи)                                                                                          

Место печати (при наличии)



_____________________
               дата
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