	Додаток 7
до Порядку віднесення страхувальників до класу професійного ризику виробництва з урахуванням виду їх економічної діяльності та проведення перевірок достовірності поданих страхувальниками відомостей про види економічної діяльності (у тому числі основний)
(пункт 4.13)
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Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України
Відділення виконавчої дирекції Фонду в ________________________________________
                                                                                                            (район, місто, область)
___________________________________________________________________________
                                                          (місцезнаходження та контактний телефон)

АКТ
перевірки достовірності поданих страхувальником відомостей про види економічної діяльності, в тому числі основний вид економічної діяльності

	№ ___
	від ____________ 20__ року


___________________________________________________________________________
          (повне найменування підприємства, установи, організації - для юридичних осіб;
                                           прізвище, ім'я, по батькові - для фізичних осіб)

Податковий номер 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 доходів і зборів і мають відмітку у паспорті) ___________________________________________________
Реєстраційний номер платника єдиного внеску __________________________________
Місцезнаходження (місце проживання), телефон ________________________________
Банківські реквізити ________________________________________________________
Основний вид економічної діяльності __________________________________________,
                                                                                           (назва виду економічної діяльності)
КВЕД ___, клас професійного ризику виробництва ____ та розмір єдиного внеску ____.
На підставі статті 241 Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності" та згідно з наказом
________________________________________ від ____________ № ___ і направленням
(найменування робочого органу виконавчої дирекції Фонду)
на проведення перевірки платника єдиного внеску № __________ від ________________ 20__, підписаним начальником _______________________________________________,
                                                             (найменування робочого органу виконавчої дирекції Фонду)

проведено планову/позапланову перевірку достовірності поданих страхувальником
                      (потрібне підкреслити)
відомостей про види економічної діяльності (у тому числі основний) за період з
________________________ по __________________________.
                       (дата)                                                     (дата)

Перевірку розпочато _________________________, закінчено ______________________
                                                            (дата)                                                                      (дата)

___________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім'я та по батькові особи, що здійснює перевірку)
___________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали керівника, його заступника, головного бухгалтера або уповноваженої особи суб'єкта господарювання)

Дані щодо останніх проведених перевірок:
	Планової / позапланової / не було взагалі;
(потрібне підкреслити)
	 

	була проведена в період з _______ по _______. Акт перевірки від ________ року № ___


Питання, що підлягають перевірці:
об'єм реалізації товарів, робіт, послуг та звірки їх із записами в регістрах бухгалтерського обліку;

розподіл чисельності працівників за видами економічної діяльності;

дані відомостей розподілу чисельності працівників, річного фактичного обсягу реалізованої продукції (робіт, послуг) за видами економічної діяльності;

вид діяльності, заявлений страхувальником як основний.
Перевіркою встановлено:
	Рік
	Основний вид економічної діяльності
	Відхилення розміру єдиного внеску
(+, -)

	
	за даними документів, наданих для взяття на облік в органі доходів і зборів, або відомостей, наданих державним реєстратором
	за даними бухгалтерських та інших підтверджувальних документів
	

	
	КВЕД
	клас професійного ризику виробництва
	розмір єдиного внеску, %
	КВЕД
	клас професійного ризику виробництва
	розмір єдиного внеску, %
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Основний вид економічної діяльності на момент перевірки (за результатами роботи страхувальника за минулий календарний рік): __________________________________,
                                                                                                (назва виду економічної діяльності)
КВЕД ____, клас професійного ризику виробництва ___ та розмір єдиного внеску ____
Причини розбіжності у визначенні основного виду економічної діяльності ___________________________________________________________________________
Висновки та пропозиції
Віднести страхувальника до __________ класу ризику виробництва з урахуванням його фактичного основного виду економічної діяльності, встановленого перевіркою; розмір єдиного внеску відповідно до статті 8 Закону України "Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування" ___________________ з _______________ 20__.

У разі незгоди з висновками перевірки чи фактами та даними, викладеними в акті, посадові особи платника мають право подати до робочого органу виконавчої дирекції Фонду зауваження, заперечення до акта перевірки.
	___________________________
(посада(и) особи (осіб),
що здійснює(ють) перевірку)
	________________
(підпис(и))
	_____________________
(прізвище(а), ініціали)


Підтверджуємо, що первинні документи, використані при проведенні перевірки, достовірні, надані в повному обсязі, а додаткових (інших) документів, що свідчать про діяльність страхувальника за період, що перевіряється, немає.
	________________________
(посада керівника)
	________________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)

	(М.П. страхувальника)
	 
	 

	________________________
(головний бухгалтер)
	________________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)


Відмітка про відмову від підписання посадовими та/або уповноваженими особами страхувальника цього акта перевірки __________________________________________
__________________________________________________________________________

З обов'язками, правами страхувальників та порядком оскарження рішень і дій працівників робочого органу виконавчої дирекції Фонду ознайомлений.

Цей акт перевірки складено у двох примірниках, один примірник акта отримав __.__.20__
	Керівник (головний бухгалтер) страхувальника,
фізична особа - суб'єкт підприємницької
діяльності (уповноважена ним особа)
	

___________________________
(підпис, ініціали, прізвище)


{Додаток 7 в редакції Постанови Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань № 15 від 18.12.2013}
