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Үндэсний Статистикийн хорооны даргын 2020 оны 12 сарын 28-ний 

өдрийн А/73 тушаалаар зөвшөөрснөөр, Сангийн сайд, Хөдөлмөр,

нийгмийн хамгааллын сайдын 20... оны сарын .... өдрийн .... тушаалаар 

батлав.

 -д ажиллаж буй даатгуулагчдын

2024 оны …. сарын нийгмийн даатгалын шимтгэл ногдуулалт
Ажил олгогчийн нийгмийн даатгалын бүртгэлийн дугаар: 

№

Даатгуулагчийн Ногдуулсан шимтгэл /төгрөг/ Даатгуулагчийн

Эцэг/эхийн нэр Нэр
Регистрийн 

  дугаар

Даатгуу- 

лагчийн 

төрөл

Ажил, 

мэргэжлийн

ангилал

Хөдөлмөрийн хөлс, 

 түүнтэй адилтгах  

     орлого

Нийт дүн

Үүнээс: 
Харилцах

 утасны

 дугаар

Цахим шуудангийн хаяг

ДҮН

Тайлан гаргасан: Шалгаж, хүлээн авсан: 

Дарга/захирал:  ................    /                                     / Нийгмийн даатгалын

 (Гарын үсэг)         (Нэр) байцаагч /ажилтан/:

  (Гарын үсэг)         (Нэр)

Нягтлан бодогч: ................    /                                     /

 (Гарын үсэг)                    (Нэр)


