Додаток 1
до Порядку обліку платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування
(пункт 1 розділу III)

Форма № 1-ЄСВ

	
ЗАЯВА
про взяття на облік платника єдиного внеску
	
	ВЗЯТТЯ НА ОБЛІК

	
	
	ЗМІНИ 

	
	
	ЗМІНА місцезнаходження, місця проживання, що пов’язано зі зміною контролюючого органу або ДПІ обслуговування


[bookmark: 175]Прошу взяти на облік платником єдиного внеску
_________________________________________________________________________________________
(найменування для юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові для фізичної особи)
_________________________________________________________________________________________
[bookmark: 176]Скорочене найменування (за наявності для юридичних осіб)__________________________________________

Особа належить до категорії платників єдиного внеску, на яких не поширюється дія Закону № 755:
	
	фізичні особи, які забезпечують себе роботою самостійно (абзац четвертий пункту 1 частини першої статті 4 Закону № 2464)

	
	фізичні особи, які використовують працю інших осіб на умовах трудового договору (контракту), або фізичні особи, які використовують найману працю (абзаци четвертий, сьомий пункту 1 частини першої статті 4 Закону № 2464)

	
	дипломатичні представництва і консульські установи іноземних держав (абзац шостий пункту 1 частини першої статті 4 Закону № 2464)

	
	філії, представництва та інші відокремлені підрозділи іноземних підприємств, установ та організацій (у тому числі міжнародні), розташовані на території України (абзац шостий пункту 1 частини першої статті 4 Закону № 2464)

	
	військові частини (абзац сьомий пункту 1 частини першої статті 4 Закону № 2464)

	
	інвестор (оператор) за угодою про розподіл продукції (у тому числі постійне представництво інвестора-нерезидента) (абзац чотирнадцятий пункту 1 частини першої статті 4 Закону № 2464)

	
	особи, які провадять незалежну професійну діяльність (пункт 5 частини першої статті 4 Закону № 2464)



	 1.     Податковий номер / серія (за наявності) та номер паспорта*
	



	
	
	

	2.
	Найменування контролюючого органу, до якого подається заява
	
	

	
	Найменування контролюючого органу, з якого вибув платник єдиного внеску
	
	

	
	
	
	



	
	
	
	

	3.
	Найменування органу державної реєстрації
	
	

	
	
	
	

	
	Дата реєстрації
	
	
	                     Номер реєстрації
	
	

	
	
	
	
	
	



	
4.
	
Основний вид діяльності за КВЕД 
	



Код
	
  Назва виду діяльності 




	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Місцезнаходження / місце проживання:
	
	
	

	
	поштовий індекс
	
	
	Код КАТОТТГ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	область
	
	

	
	
	
	

	
	район
	
	

	
	
	
	

	
	місто
	
	

	
	
	
	

	
	район міста
	
	

	
	
	
	

	
	вулиця
	
	

	
	
	
	

	
	будинок
	
	/
	
	
	корпус
	
	квартира
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Контактні телефони
	
	Факс
	
	
	
	
	

	
	
	
	






	_____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
	_________________________
(підпис)
	_________________________________
(дата)


[bookmark: 178][bookmark: 179]____________
* Зазначаються лише для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією (за наявності) та номером паспорта.
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