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Справка о суммах единого социального налога, уплаченных за истекший налоговый период коллегией адвокатов, адвокатским бюро или юридической консультацией за адвоката

	Номер корректировки **
	
	
	
	Дата ***
	
	
	=
	
	
	=
	
	
	
	
	Период
	3
	4
	(год)
	Отчетный год
	
	
	
	

	

	Представляется в инспекцию ФНС России по месту жительства адвоката (код)
	
	
	
	
	

	

	Адвокат 
	телефон 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Фамилия 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Имя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Отчество 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Адвокатское образование 
	телефон 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ИНН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Авансовые платежи по единому социальному налогу**** (руб.)

	

	Наименование
	Код строки
	Федеральный бюджет
	ФФОМС
	ТФОМС

	1
	2
	3
	4
	5

	Подлежит уплате
	010
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уплачено
	020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Достоверность и полноту сведений, указанных

в настоящем документе, подтверждаю:
	Заполняется работником налогового органа

	Руководитель адвокатского образования
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Сведения о представлении документа


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Данный документ представлен (код)
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	01 - на бумажном носителе (по почте)

02 - на бумажном носителе (лично)

03 - на бумажном носителе с дублированием на съемном носителе (лично)

04 - по телекоммуникационным каналам связи с ЭЦП

05 - другое

06 - на съемном носителе с ЭЦП (лично)

07 - на съемном носителе с ЭЦП (по почте)

08 - на бумажном носителе с дублированием на съемном носителе (по почте)

09 - на бумажном носителе с использованием штрихкода (лично)

10 - на бумажном носителе с использованием штрихкода (по почте)

	(фамилия, имя, отчество (полностью)
	

	Подпись
	
	
	

	
	МП
	
	

	Представитель
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата представления документа
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	=
	
	
	=
	
	
	
	
	

	(наименование организации/фамилия, имя, отчество физического лица)
	
	

	Подпись
	
	
	

	
	МП
	
	

	Документ, подтверждающий полномочия представителя
	Зарегистрирован за N 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Фамилия, И.О.
	
	Подпись
	

	
	

	* Указывается ИНН адвоката, за которого уплачивались авансовые платежи.

** 0 - исходная, 1, 2, 3 и т.д. - корректирующие.

*** Дата подтверждения достоверности и полноты сведений, указанных в документе.

**** Указываются суммы подлежащих уплате и уплаченных адвокатским образованием авансовых платежей по единому социальному налогу с доходов адвоката от профессиональной деятельности. С доходов адвоката за выполнение иных видов деятельности уплату единого социального налога осуществляют лица, начисляющие данные выплаты. Авансовые платежи, уплаченные с этих доходов, в справке не отражаются.
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