
А.1 Нэрийн хэсэг

Байгууллагын регистрийн дугаар

Үйл ажиллагааны чиглэл 

А.2 Хаягийн хэсэг

Суурин утас

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

Баг, хорооны нэр, код

Гудамж, хороолол

Байшин, байр Цахим шуудан 

А.3 Хариуцлагын хэлбэр /тохирохыг дугуйлна уу/ А.4 Өмчийн хэлбэр /тохирохыг дугуйлна/

Хувь Код

Хувьцаат компани 11

Хязгаарлагдмал хариуцлагатай компани 12

Бүх гишүүд нь хариуцлагатай нөхөрлөл .......% 13

Зарим гишүүд нь хариуцлагатай нөхөрлөл 30

Хоршоо 31

Төрийн өмчит үйлдвэрийн газар .......% 32

Орон нутгийн өмчит үйлдвэрийн газар 21

Төсөвт байгууллага .......% 22

            Үүнээс: Цэрэг цагдаагийн 23

Төрийн бус байгууллага

Бусад

А.5 Харилцах дансны мэдээлэл

№ Дансны дугаар

1

2

3

4

5

70

80

Банкны нэр

41

Хувийн 

Монгол Улсын 

60 гадаадтай хамтарсан

61 гадаад улсын

21
Орон 

нутгийн

өмчийн

30 өмчийн оролцоотой

40 хамтарсан

10

Төрийн 

өмчийн

11 өмчийн оролцоотой

20 хамтарсан

Хашаа, хаалганы дугаар Цахим хуудас

Нэр Код Нэр

Ажил олгогчийн нэр

Байршил Нэр Код

Гар 

утас 

Захирал

Ня-бо

..................

Факс

З-НД-7

........................…...................-НИЙ НИЙГМИЙН ДААТГАЛЫН ШИМТГЭЛ ТӨЛӨЛТИЙН .... ОНЫ 

...... -Р САРЫН ТАЙЛАН 

А. АЖИЛ ОЛГОГЧИЙН МЭДЭЭЛЭЛ

Нэр Код

Үндэсний Cтатистикийн хорооны даргын 2020 оны 
12 дугаар сарын 28-ны өдрийн А/73 дугаар 
тушаалаар зөвшөөрснөөр, Сангийн сайд,
Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын сайдын 20 .... 
оны .... сарын .... -ны өдрийн .... дугаар хамтарсан 
тушаалаар батлав.

1. Ажил олгогч нь А хэсгийн мэдээллийг жилд нэг удаа жил
бүрийн 2-р сарын 5-ны дотор онлайн программд шивэх ба
өөрчлөлт орсон бол дараа сарын 05-ны дотор маягтаар
баталгаажуулан харьяа аймаг, дүүрэг/сум/-ийн нийгмийн
даатгалын байгууллагад ирүүлнэ.
2. Ажил олгогч нь Б хэсгийн мэдээллийг сар бүрийн 5-ны
дотор онлайн программд шивэх ба тоон гарын үсэг эсвэл
цаасаар баталгаажуулж сар бүрийн 5-ны дотор харьяа
аймаг, дүүрэг/сум/-ийн нийгмийн даатгалын байгууллагад
ирүүлнэ.



Ажил олгогчийн нийгмийн даатгалын бүртгэлийн дугаар:

1. Шимтгэл төлөлт (төгрөг)

Нийгмийн 

болон 

эрүүл 

мэндийн 

даатгалд 

хамрагдаг-

чид

Зөвхөн 

эрүүл 

мэндийн 

даатгалд 

хамрагдаг-

чид 

Хүүхдээ асарч 

буй чөлөөтэй эх, 

дайчлагдагчид, 

гэрээгээр 

суралцагчид, 

цэргийн албан 

хаагчид

Тэтгэвэр 

тогтоолгосо

н 

ажиллагчид

Бусад

Бүгд 

6=(1+…+5

)

Б 1 2 3 4 5 6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12 х х х х х

13 х х х х х

2. Шимтгэлийн үлдэгдэл /төгрөгөөр/

№ Дутуу

1

2 ...... оны .... сарын ...... -ний үлдэгдэл 

3. Тухайн сард дансанд шилжүүлсэн шимтгэл /төгрөгөөр/

№ Он Сар Өдөр

1

2

3

4

5

                        Тайлан гаргасан: Шалгаж, хүлээн авсан:

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

       (нэр) байцаагч /ажилтан/: ........................ / .............../

               (гарын үсэг) (нэр)

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

                 (гарын үсэг)                  (нэр)

Огноо: ..................... Огноо: .....................

          (гарын үсэг)

Нийт дүн

Дүн

Дүн 9=(3+…+8)

Шимтгэл ногдуулах хувь 

Нийгмийн 

даатгалын санд

Төлбөл зохих НДШ-

ийн дүн      

10=(8*9)/100

Төлсөн НДШ-ийн дүн

Нийгмийн даатгалын байгууллагаас 

буцаан олгосон шимтгэлийн дүн 

Үзүүлэлт Илүү

...... оны .... сарын 1-ний үлдэгдэл 

Даатгуулагчдын 

тоо 

Монгол 

Гадаад 

Даатгуулагчийн  

хөдөлмөрийн 

хөлс, түүнтэй 

адилтгах орлого

Үндсэн ба нэмэгдэл 

цалин

Шагналт цалин

Бусад нэмэгдэл 

цалин

Ээлжийн амралтын 

олговор

Хоол, унааны хөлс

Түлээ, нүүрсний 

үнийн хөнгөлөлт

А

Б. НИЙГМИЙН ДААТГАЛЫН ШИМТГЭЛ ТӨЛӨЛТ

Үзүүлэлт МД

Шимтгэл төлөлт

Тамга,
тэмдэг

Тэмдэг


