	Руководителю


	(должность руководителя (заместителя руководителя)
территориального органа ПФР, Ф.И.О.)


 

Информационное письмо

о причинах проведенного перерасчета страховых взносов
 

	плательщик страховых взносов                        

	(полное наименование организации (обособленного подразделения); Ф. И. О. индивидуального предпринимателя,
физического лица, не признаваемого индивидуальным предпринимателем)


	Регистрационный номер в органе контроля за уплатой 
страховых взносов
	

	ИНН
	

	КПП (при наличии)
	

	Адрес местонахождения организации (обособленного 
подразделения)/адрес постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, физического лица, 
не признаваемого индивидуальным предпринимателем
	


 
Причиной перерасчета страховых взносов стала смена страхового статуса иностранного сотрудника ___________________________. 
Страховой статус работника изменился в связи с тем, что ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В связи с перерасчетом страховых взносов в Пенсионный фонд РФ представлены уточненные расчеты за прошедшие отчетные периоды ___________ текущего года. 
	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	 
	(Ф.И.О.)
	 
	(подпись)
	 
	(контактный телефон)


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	М.П.


