 
	[bookmark: _GoBack]Додаток 1
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування




	____________________________________
                   (управління Пенсійного фонду
____________________________________
        України в районі, місті або районі у місті)




	від "___" _____________ 20__ року N _______




ПОВІДОМЛЕННЯ
про встановлення класу професійного ризику виробництва
	Повідомляємо, що платнику єдиного внеску _______________________________________________
    (код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних
            осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки
   платника податків та повідомили про це відповідні органи державної податкової служби і мають відмітку у паспорті))
                                                                                                 (необхідне підкреслити)
_____________________________________________________________________________________
                                   (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи)
_____________________________________________________________________________________
                                                                           (місцезнаходження або місце проживання)
_____________________________________________________________________________________
                                                                          (реєстраційний номер платника єдиного внеску)
з "___" ____________ 20__ року встановлено ________ клас професійного ризику виробництва відповідно до основного виду економічної діяльності _______________________________________,
                                                                                                                                  (назва основного виду економічної діяльності)
КВЕД |   |   | . |   |   |.
Розмір єдиного внеску відповідно до класу професійного ризику виробництва __________ % на рахунок N ____________________________________________________________________________
у ____________________________________________________________________________________
                                                                                             (найменування банку, МФО)
Строки перерахування страхових внесків _______________________________
Дата подання звітності до Пенсійного фонду України ___________________
Начальник управління
Пенсійного фонду України
	____________________________________
                (у районі, місті або районі у місті)
	________________________________
(підпис)




М. П.
"___" ____________ 20__ року.




(Порядок доповнено новим додатком 1 згідно з постановою 
правління Пенсійного фонду України від 05.10.2012 р. N 18-1)
 
	Додаток 2
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування




	___________________________________
                  (управління Пенсійного фонду
___________________________________
       України в районі, місті або районі у місті)




	від "___" ____________ 20__ року N _______




ПОВІДОМЛЕННЯ
про зміну класу професійного ризику виробництва
	Повідомляємо, що згідно з повідомленням про зміну класу професійного ризику виробництва N _____ від "___" ____________ 20__ року відділенням виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України в
_____________________________________________________________________________________
                                                                                          (район, місто, область)
платника єдиного внеску _______________________________________________________________
    (код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних
           осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки
   платника податків та повідомили про це відповідні органи державної податкової служби і мають відмітку у паспорті))
                                                                                           (необхідне підкреслити)
_____________________________________________________________________________________
                                  (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи)
_____________________________________________________________________________________
                                                                             (місцезнаходження або місце проживання)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                        (реєстраційний номер платника єдиного внеску)
з "___" ____________ 20__ року віднесено до __________________________ класу професійного ризику виробництва відповідно до основного виду економічної діяльності _____________________
                                                                                                                             (назва основного виду економічної діяльності)
______________________________________, КВЕД |   |   | . |   |   |.
Розмір єдиного внеску відповідно до класу професійного ризику виробництва _____________ % на рахунок N ____________________________________________________________________________
у ____________________________________________________________________________________
                                                                                                 (найменування банку, МФО)
Строки перерахування страхових внесків ______________________________
Дата подання звітності до Пенсійного фонду України ____________________
Начальник управління
Пенсійного фонду України
	____________________________________
                    (у районі, місті, районі у місті)
	________________________________
(підпис)




М. П.
"___" ____________ 20__ року.




(Порядок доповнено новим додатком 2 згідно з постановою 
правління Пенсійного фонду України від 05.10.2012 р. N 18-1, 
у зв'язку з цим додатки 1 - 9 вважати відповідно додатками 3 - 11)
  
	Додаток 3
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування




	від "___" ____________ 20__ року N _______
	Зміни*




ПОВІДОМЛЕННЯ
про взяття на облік платника єдиного внеску
	Повідомляємо, що платник єдиного внеску ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
   (код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних
          осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки
  платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті))
                                                                                        (необхідне підкреслити)
______________________________________________________________________________________
                               (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи)
______________________________________________________________________________________
                                                                             (місцезнаходження, місце проживання)
узятий на облік в органі Пенсійного фонду України __________________________________________
______________________________________________________________________________________
                                                                                    (назва органу Пенсійного фонду)
"___" ____________ 20__ року.
               (дата взяття на облік)
Ваш реєстраційний номер - _____________, який слід зазначити на всіх документах, що стосуються розрахунків зі сплати єдиного внеску.
Клас професійного ризику виробництва** __________________ відповідно до основного виду економічної діяльності згідно з КВЕД |   |   | . |   |   |
______________________________________________________________________________________
                                                                     (назва основного виду економічної діяльності)
Розмір єдиного внеску відповідно до класу професійного ризику виробництва** _________ % на рахунок N ____________________________________________________________________________
у ____________________________________________________________________________________
                                                                                          (найменування банку, МФО)
Строки перерахування страхових внесків __________________________________________________
Дата подання звітності до Пенсійного фонду України _______________________________________
____________
* Примітка зазначається у випадках, передбачених пунктом 4.7 цього Порядку.
** Розмір єдиного внеску не використовується фізичними особами - підприємцями та самозайнятими особами, які не використовують працю фізичних осіб на умовах трудового договору (контракту) або на інших умовах, передбачених законодавством.
Начальник управління
Пенсійного фонду України
	____________________________________
                 (у районі, місті, районі в місті)
	________________________________
(підпис)




М. П. "___" ____________ 20__ року.
                           (дата взяття на облік)




(додаток 3 у редакції постанови правління 
Пенсійного фонду України від 05.10.2012 р. N 18-1)
  
	Додаток 4
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування 




	До управління Пенсійного фонду України
____________________________________
(у районі, місті, районі у місті) 




ЗАЯВА 
	     Прошу взяти на облік платником єдиного внеску __________________________________________
______________________________________________________________________________________
                                   (повна назва для підприємства, філії або прізвище, ім'я, по батькові
______________________________________________________________________________________
                                                                                    фізичної особи) 
Скорочене найменування _______________________________________________________________
                                                                               (для підприємства або прізвище та ініціали фізичної особи) 

	  
	---------------------------------
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
--------------------------------- 
	  




  
	Назва головної організації _______________________________________________________________
Місцезнаходження _____________________________________________________________________
Дані про довірену особу:
прізвище та ініціали довіреної особи ______________________________________________________
назва організації довіреної особи _________________________________________________________
місцезнаходження _______________________________, телефон ______________________________
назва документа, що посвідчує довірену особу, _____________________________________________ 

	 
серія та номер документа 
	-------------------------------
|   |   |   |   |   |   |   |   |
------------------------------- 
	  

	коли і ким виданий документ
______________________________________________________________________________________
Доручення роботодавця на реєстрацію ПФУ, оформлене відповідно
до вимог чинного законодавства, додається. 




	"___" ____________ 20__ року 
	__________________________________________________
                                     (підпис довіреної особи) 

	М. П. 
	  




	Керівник підприємства,
установи, організації 
	________________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 
	_____________________________
(підпис) 




	Телефон ___________________________ 

	Головний (старший)
бухгалтер 
	________________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 
	_____________________________
(підпис) 

	Телефон ___________________________ 
Спеціаліст ПФУ _____________________
                                                     (підпис) 




  
	Директор департаменту
надходження доходів 
	 
В. В. Литвиненко 




  
	Додаток 5
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування 




	До управління Пенсійного фонду України
______________________________________________
(у районі, місті, районі у місті)
від ___________________________________________
(прізвище та ініціали)
_____________________________________________,
що проживає за адресою _______________________
_____________________________________________,
тел.__________________________________________ 




  
ЗАЯВА 
	     Я, _________________________________________________________________________________,
                                                                           (прізвище, ім'я та по батькові)
прошу узяти на облік мене платником єдиного внеску як члена сім'ї
______________________________________________________________________________________
                                                         (прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи - суб'єкта
______________________________________________________________________________________,
                                                                                  підприємницької діяльності)
який сплачує __________________________________________________________________________.
                                                                                                            (єдиний внесок) 

	Ідентифікаційний номер
фізичної особи - суб'єкта 
підприємницької діяльності 
за наявності 
	  
	---------------------------------------
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
--------------------------------------- 
	  




	"___" ____________ 20__ року 
	________
(підпис) 
	________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові) 

	Спеціаліст ПФУ _______________
                                                 (підпис) 




  
	Директор департаменту
надходження доходів 
	В. В. Литвиненко 




  
	Додаток 6
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування




	N __ "___" _____________ 20__ року
    (номер та дата реєстрації довідки)




ДОВІДКА
про відсутність заборгованості із сплати єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування та страхових коштів до Пенсійного фонду України і фондів соціального страхування
	_____________________________________________________________________________________
                      (найменування органу Пенсійного фонду України, в якому платник перебуває на обліку)
повідомляє, що у зв'язку з прийняттям рішення про _________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
                                                    (ліквідацію, реорганізацію юридичної особи, припинення
                                             підприємницької діяльності фізичною особою (потрібне вказати))
про що до Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців внесено запис "___" _____________ 20__ року,

	платником єдиного внеску
	  

	                             (код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер платника єдиного внеску/реєстраційний номер облікової картки 
платника податків з Державного реєстру фізичних осіб - платників податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, 
які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків 
та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті) (потрібне підкреслити))
_____________________________________________________________________________________
                                 (найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи)
_____________________________________________________________________________________
                                        (місцезнаходження юридичної особи (місце проживання фізичної особи))
проведені остаточні розрахунки щодо платежів, стосовно яких контролюючими органами є органи Пенсійного фонду України.
Станом на дату реєстрації цієї довідки у платника відсутня заборгованість зі сплати єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування та внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування.
Відсутня заборгованість по платежах до фондів соціального страхування:
за даними Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності 
_____________________________________________________________________________________;
                                                (номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)
_____________________________________________________________________________________;
за даними Фонду загальнообов'язкового державного соціального страхування на випадок 
безробіття ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                      (номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)
_____________________________________________________________________________________;
за даними Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних 
захворювань України __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                   (номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)
Довідка видана для проведення державної реєстрації припинення платника єдиного внеску та дійсна протягом тридцяти календарних днів від дати її реєстрації.
 
 

	Начальник управління
Пенсійного фонду України
	 
	 

	_________________________________
              (у районі, місті, районі в місті)
	__________
(підпис)
	__________________
(прізвище та ініціали)

	М. П. 
	 
	 




(додаток 6 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 26.12.2011 р. N 39-2)
  
	Додаток 7
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування 




ПОВІДОМЛЕННЯ
про зняття з обліку платника єдиного внеску 
	    Кому _______________________________________________________________________________
                                                                   (повне найменування або прізвище, ім'я, по батькові)
    ____________________________________________________________________________________
                                                                            (місцезнаходження або місце проживання) 
    Реєстраційний номер ___________________ 
   На підставі відомостей з реєстраційної картки, наданих державним реєстратором згідно із Законом України "Про державну реєстрацію юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців", ______________
______________________________________________________________________________________
                                                                                 (дата та номер повідомлення)
______________________________________________________________________________________
                                                           (повне найменування або прізвище, ім'я, по батькові)
знято з обліку в управлінні Пенсійного фонду України ________________________________________
______________________________________________________________________________________
                                                                                               (у районі, місті, районі в місті)
як платника єдиного внеску. 




	Начальник управління
Пенсійного фонду України 
	 

	____________________________________
(у районі, місті, районі в місті) 
	____________________________________
(підпис) 

	"___" ____________ 20__ року
        (дата зняття з обліку) 
М. П. 
	 




  
	Директор департаменту
надходження доходів 
	 
В. В. Литвиненко 




 
	Додаток 8
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування




	_______________________________
                      (найменування органу
_______________________________
              Пенсійного фонду України)




	"___" ____________ 20__ року
	N __________




ДОВІДКА
про відсутність заборгованості із сплати страхових коштів
	Фонд соціального страхування __________________________________________________________
                                                                                              (найменування Фонду соціального страхування)
_____________________________________________________________________________________
                                                                               (найменування робочого органу Фонду)
повідомляє, що ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
                         (найменування юридичної особи або прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи - підприємця)
_____________________________________________________________________________________,
   (код за ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб - 
              платників податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 
         відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це 
                                            відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті))
_____________________________________________________________________________________,
                                                      (місцезнаходження юридичної особи (місце проживання фізичної особи))
станом на дату реєстрації цієї довідки проведено остаточні розрахунки зі сплати страхових коштів та заборгованість перед Фондом відсутня.

	______________________
                         (посада)
	____________
(підпис)
	________________
(прізвище та ініціали)

	М. П.
	 
	 




 
	Директор департаменту
надходження доходів
	В. В. Литвиненко




(Порядок доповнено додатком 8 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 26.12.2011 р. N 39-2)
 
	Додаток 9
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування




	_______________________________
                    (найменування органу
_______________________________
                  Пенсійного фонду України)




	Фонд соціального страхування __________________________________________________________
                                                                                                    (найменування Фонду соціального страхування)
_____________________________________________________________________________________
                                                                           (найменування робочого органу Фонду)




Рішення про відмову у видачі довідки
про відсутність заборгованості із сплати страхових коштів
	"___" ____________ 20__ року
	N __________

	_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
                    (найменування юридичної особи або прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи - підприємця)
_____________________________________________________________________________________
   (код за ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб - 
                   платників податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 
            відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це 
                                         відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті))
_____________________________________________________________________________________,
                                             (місцезнаходження юридичної особи (місце проживання фізичної особи))
станом на дату реєстрації цієї довідки має заборгованість перед Фондом із сплати страхових коштів у сумі _________________________________________________________________________________  
грн., в тому числі: _____________________________________________________________________
                                                                                                       (вид платежу та сума боргу)

	________________________
                           (посада)
	____________
(підпис)
	_________________
(прізвище та ініціали)

	М. П.
	 
	 




 
	Директор департаменту
надходження доходів
	В. В. Литвиненко




(Порядок доповнено додатком 9 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 26.12.2011 р. N 39-2)
 
	Додаток 10
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування




	"___" ____________ 20__ року N ___
	_____________________________________
           (найменування органу, до якого подається
                                       повідомлення)

	 
	____________________________
                      (місцезнаходження)




Рішення про відмову у видачі довідки
про відсутність заборгованості із сплати єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування та страхових коштів до Пенсійного фонду України і фондів соціального страхування
	У зв'язку з ____________________________________________________________________________
                                                                                                              (причина)

	платника єдиного внеску
	  

	                                                (код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер платника єдиного внеску/реєстраційний номер облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб - платників податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті) (потрібне підкреслити))
_____________________________________________________________________________________,
                                   (найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові для фізичної особи)
_____________________________________________________________________________________,
                                             (місцезнаходження юридичної особи (місце проживання фізичної особи))
_____________________________________________________________________________________,
                                                                       (найменування органу Пенсійного фонду України)
повідомляє, що платник єдиного внеску має такі суми заборгованості зі сплати платежів, контроль за справлянням яких здійснюють органи Пенсійного фонду України:




	N 
з/п
	Вид платежу
	Сума усього,
грн.
	У тому числі

	
	
	
	заборгованість за платежами
	штрафні санкції
	пеня

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Усього
	 
	 
	 
	 




	Грошові зобов'язання, щодо яких проводиться адміністративне оскарження або оскарження в судовому порядку:




	N
з/п
	Вид платежу
	Сума усього,
грн.
	У тому числі

	
	
	
	заборгованість за платежами
	штрафні санкції
	пеня

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Усього
	 
	 
	 
	 




	Платник має заборгованість перед фондами соціального страхування:
за даними Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності _________________
_____________________________________________________________________________________
                                             (номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)
_____________________________________________________________________________________
                                                                            (вид платежу та сума заборгованості)
_____________________________________________________________________________________;
за даними Фонду загальнообов'язкового державного соціального страхування на випадок 
безробіття ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                    (номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                    (вид платежу та сума заборгованості)
_____________________________________________________________________________________;
за даними Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних 
захворювань України __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                (номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                      (вид платежу та сума заборгованості)
_____________________________________________________________________________________

	Начальник управління
Пенсійного фонду України
	 
	 

	_______________________________
              (у районі, місті, районі в місті)
	____________
(підпис)
	____________________
(прізвище та ініціали)

	М. П.
	 
	 




 
	Директор департаменту
надходження доходів
	В. В. Литвиненко




(Порядок доповнено додатком 10 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 26.12.2011 р. N 39-2)
 
	Додаток 11
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування




Повідомлення
про неможливість проведення спрощеної процедури державної реєстрації припинення юридичної особи чи підприємницької діяльності фізичної особи - підприємця
	_____________________________________________________________________________________
                              (найменування органу Пенсійного фонду України, в якому платник перебуває на обліку)
заперечує щодо проведення спрощеної процедури припинення

	платника єдиного внеску
	  

	                                                       (код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер платника єдиного внеску/реєстраційний номер 
облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб - платників податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті) (потрібне підкреслити))
_____________________________________________________________________________________
                                (найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові для фізичної особи)
_____________________________________________________________________________________
                                                (місцезнаходження юридичної особи (місце проживання фізичної особи))
З таких причин:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 

	Начальник управління
Пенсійного фонду України
	 
	 

	_______________________________
               (у районі, місті, районі в місті)
	____________
(підпис)
	___________________
(прізвище та ініціали)

	М. П.
	 
	 




 
	Директор департаменту
надходження доходів
	В. В. Литвиненко




(Порядок доповнено додатком 11 згідно з постановою  правління Пенсійного фонду України від 26.12.2011 р. N 39-2)

