
	Додаток 1
до підпунктів 3.1.1 та 3.1.2 пункту 3.1 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




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




Заява 
Додаток 1 виключено
(додаток 1 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 10.10.2006 р. N 14-5,
 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 22.10.2010 р. N 25-1)
  
	Додаток 1а
до підпункту 3.1.2 пункту 3.1 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	До управління Пенсійного фонду України
______________________________________
                          (у районі, місті, районі у місті)
від __________________________________
                                  (прізвище та ініціали)
_____________________________________,
що проживає за адресою ________________
_____________________________________,
тел. _________________________________ 




  
	Серія та номер паспорта 
		  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  








_______________________________________________________________
                                                                 (коли і ким виданий) 
Заява 
Додаток 1а виключено
(додаток 1а із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 10.10.2006 р. N 14-5,
 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 22.10.2010 р. N 25-1)
  
	Додаток 2
до підпункту 3.1.6 пункту 3.1 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	До управління Пенсійного фонду України
______________________________________
                             (у районі, місті, районі у місті)
від __________________________________,
                                  (прізвище та ініціали)
що проживає за адресою ________________
_____________________________________,
тел. _________________________________ 




		ФО 




		  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




(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))  




	Серія та номер паспорта 
		  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  








________________________________________________________________
                                                                    (ким і коли виданий) 
Заява 
Я, ______________________________________________________________,
                                                              (прізвище, ім'я та по батькові)
відповідно до ст. 12 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" прошу укласти зі мною Договір про добровільну участь у 
__________________ системі загальнообов'язкового державного пенсійного
               (солідарна)
страхування та зареєструвати мене платником страхових внесків на добровільних засадах. 
Про себе повідомляю: 
- не підлягаю загальнообов'язковому державному пенсійному страхуванню; 
- не укладав(ла) раніше договір про добровільну участь, строк дії якого не припинено або за яким не виконала передбачені договором умови. 
Страхові внески зобов'язуюсь сплачувати у строки, визначені договором. 
Додатки: 
1. Завірена копія довідки про присвоєння реєстраційного номера 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). 
2. Завірена копія трудової книжки. 
3. Завірена копія документа, що посвідчує особу. 
	"___" ____________ 200_ р.  
 
	____________ 
(підпис) 
	________________________ 
(прізвище, ім'я та по батькові) 




(додаток 2 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 10.10.2006 р. N 14-5)
  
	Додаток 3
до підпункту 3.1.7 пункту 3.1 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Типовий договір
про добровільну участь у системі загальнообов'язкового державного пенсійного страхування 
Додаток 3 виключено
(згідно з постановою правління Пенсійного фонду України 
від 12 червня 2013 року N 8-1)
  
	Додаток 4
до підпункту 3.2.2 пункту 3.2 та підпункту 3.3.1 пункту 3.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Повідомлення
про узяття на облік платника страхових внесків 
	Додаток 4 виключено




(додаток 4 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 15.05.2006 р. N 6-1,
 із змінами, внесеними згідно з постановами правління
 Пенсійного фонду України від 10.10.2006 р. N 14-5,
 від 11.05.2010 р. N 9-4,
 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 22.10.2010 р. N 25-1)
  
	Додаток 5
до підпункту 5.3.5 пункту 5.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	Назва управління Пенсійного фонду України
________________________________________
                        (у районі, місті, районі у місті) 
від __________________ N ________________ 
	  




Довідка
про сплату страхових внесків до Пенсійного фонду України* 
Додаток 5 виключено
(згідно з постановою правління Пенсійного фонду України
 від 14 листопада 2008 року N 20-1)
  
	Додаток 6
до Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
(пункт 6.4)




	___________________________________________
(найменування органу Пенсійного фонду України,
___________________________________________
___________________________________________
місцезнаходження)
	 




	від "___" ____________ 20__ р. N __________

	Кому надсилається
	_________________________
      (найменування підприємства)
	____________________
(ЄДРПОУ)
	_____________________________
(місцезнаходження)




РОЗРАХУНОК 
фактичних витрат на виплату та доставку пенсій, що підлягають відшкодуванню, призначених особам, які були зайняті на інших роботах, що дають право на призначення пенсії за віком на пільгових умовах відповідно до пунктів "б" - "з" статті 13 Закону України "Про пенсійне забезпечення" та пунктів 2 - 8 частини другої статті 114 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування"
	N з/п
	Прізвище, ім'я, по батькові особи, якій призна-
чена пенсія на пільгових умовах
	Дата, з якої призна-
чено пенсію
	Дата досяг-
нення особою пенсій-
ного віку 1
	Стаж, необхід-
ний для призна-
чення пенсії на пільгових умовах (років, місяців)
	Стаж роботи на цьому підпри-
ємстві, що враховано при обчисленні плати (років, місяців)
	Загальний місячний розмір пенсії, грн
	Підлягає відшкодуванню щомісяця, грн
	Частка плати цього підприєм-
ства, %
(гр. 6 х 100 / гр. 5)
	Фактичні витрати на виплату та доставку пенсій за попередній рік, грн
	Сума плати цього підприєм-
ства Пенсійному фонду України за попередній рік 2
	Сума фактичних витрат на виплату та доставку пенсій за період з дати призна-
чення (пере-
рахунку) пенсії до дати форму-
вання роз-
рахунку 3
	Місяч-
ний розмір фактич-
них витрат на виплату та доставку пенсій
((гр. 10 + гр. 11) х гр. 12 4)

	
	
	
	
	
	
	усього
	у тому числі
	фактич-
них витрат на випла-
ту пенсій
(гр. 10 = гр. 8)
	фактич-
них витрат на доставку пенсій (% від гр. 10)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	розмір пенсії
	надбавки, доплати, підви-
щення з інших джерел
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	____________
1 Згідно зі статтею 26 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування".
2 Зазначена сума передбачена для звірки із сумою, сплаченою страхувальником за попередній рік (недоплачена сума за попередній рік сплачується одночасно зі сплатою фактичних витрат на виплату та доставку пільгових пенсій за перший календарний місяць з дати отримання розрахунку).
3 Зазначена сума сплачується одночасно зі сплатою фактичних витрат на виплату та доставку пільгових пенсій за перший календарний місяць з дати отримання розрахунку.
4 Зазначена сума сплачується щомісяця до 25 числа.
М. П.
Керівник (заступник керівника)
______________________________ ___________ _______________________
       (найменування органу Пенсійного                   (підпис)                    (прізвище, ініціали)
                       фонду України)
Виконавець _______________________________
                                (прізвище, ініціали, контактний телефон)




(додаток 6 у редакції постанов правління
 Пенсійного фонду України від 10.10.2006 р. N 14-5,
 від 11.05.2010 р. N 9-4,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 21.10.2013 р. N 19-1,
 у редакції постанов правління Пенсійного
 фонду України від 04.08.2014 р. N 15-1,
 від 25.12.2015 р. N 27-1,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 7
до Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
(пункт 6.4)




	___________________________________________
(найменування органу Пенсійного фонду України,
___________________________________________
___________________________________________
місцезнаходження)
	 




	від "___" ____________ 20__ р. N __________

	Кому надсилається
	_________________________
    (найменування підприємства)
	____________________
(ЄДРПОУ)
	_____________________________
(місцезнаходження)




РОЗРАХУНОК 
фактичних витрат на виплату та доставку пенсій, що підлягають відшкодуванню, призначених особам, які були зайняті повний робочий день на підземних роботах, на роботах з особливо шкідливими і особливо важкими умовами праці за Списком N 1 виробництв, робіт, професій, посад і показників, затвердженим Кабінетом Міністрів України
	N з/п
	Прізвище, ім'я, по батькові особи, якій призна-
чена пенсія на пільгових умовах
	Дата, з якої призна-
чено пенсію
	Дата досяг-
нення особою пенсій-
ного віку 1
	Стаж, необхід-
ний для призна-
чення пенсії на пільгових умовах (років, місяців)
	Стаж роботи на цьому підпри-
ємстві, що врахо-
вано при обчис-
ленні плати (років, місяців)
	Загальний місячний розмір пенсії, грн
	Підлягає відшкодуванню щомісяця, грн
	Фактичні витрати на виплату та доставку пенсій за попе-
редній рік, грн
	Розмір плати відповідно до Закону України "Про загально-
обов'язкове державне пенсійне страху-
вання",
%
	Загальна сума плати за попе-
редній рік, грн
	Частка плати цього підпри-
ємства, %
(гр. 6 х 100 / гр. 5)
	Сума плати цього підпри-
ємства Пенсій-
ному фонду України за попередній рік 2
	Сума фактич-
них витрат на виплату та доставку пенсій за період з дати призна-
чення (перера-
хунку) пенсії до дати форму-
вання розрахун-
ку 3
	Місячний розмір фактич-
них витрат на виплату та доставку пенсій
((гр. 10 + гр. 11) х гр. 15 4)

	
	
	
	
	
	
	усього
	у тому числі
	фактич-
них витрат на виплату пенсій
(гр. 10 = гр. 8)
	фактич-
них витрат на доставку пенсій
(% від гр. 10)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	розмір пенсії
	надбав-
ки, доплати, підви-
щення з інших джерел
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	____________
1 Згідно зі статтею 26 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування".
2 Зазначена сума передбачена для звірки із сумою, сплаченою страхувальником за попередній рік (недоплачена сума за попередній рік сплачується одночасно зі сплатою фактичних витрат на виплату та доставку пільгових пенсій за перший календарний місяць з дати отримання розрахунку).
3 Зазначена сума сплачується одночасно зі сплатою фактичних витрат на виплату та доставку пільгових пенсій за перший календарний місяць з дати отримання розрахунку.
4 Зазначена сума сплачується щомісяця до 25 числа.
М. П.
Керівник (заступник керівника)
______________________________ ___________ _______________________
   (найменування органу Пенсійного                     (підпис)                   (прізвище, ініціали)
                 фонду України)
Виконавець _______________________________
                                 (прізвище, ініціали, контактний телефон)




(додаток 7 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 10.10.2006 р. N 14-5,
 із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 10.03.2009 р. N 10-3,
 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 11.05.2010 р. N 9-4,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 21.10.2013 р. N 19-1,
 у редакції постанов правління Пенсійного
 фонду України від 04.08.2014 р. N 15-1,
 від 25.12.2015 р. N 27-1,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 8
до Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
(пункт 6.5)




ВІДОМОСТІ 
про фактичні витрати на виплату та доставку пенсій за віком, призначених на пільгових умовах, з ____________ 20__ року
	N з/п
	Прізвище, ім'я, по батькові особи, якій призначена пенсія на пільгових умовах
	Дата, з якої призначено пенсію
	Дата досягнення особою пенсійного віку 1
	Пункт та стаття, згідно з якими призна-
чено пенсію
	Загальний місячний розмір пенсії, грн
	Підлягає відшкодуванню щомісяця, грн
	Підлягає відшкодуванню фактичних витрат на виплату та доставку пенсій за період з моменту призначення пенсії до місяця формування даної відомості
	Підлягає відшкодуванню фактичних витрат за попередній рік (грн)
	Урахований стаж роботи для призначення пенсії на пільгових умовах, усього (років, місяців)
	У тому числі в розрізі підприємств

	
	
	
	
	
	усього
	у т. ч.
	фактичних витрат на виплату пенсій
(гр. 7 = гр. 9)
	фактич-
них витрат на доставку
пенсій
(% від гр. 9)
	фактичних витрат на виплату пенсій
	фактичних витрат на доставку пенсій
	фактичних витрат на виплату пенсій
	фактичних витрат на доставку пенсій
	
	наймену-
вання підпри-
ємства
	місцезнахо-
дження підпри-
ємства
	стаж роботи для призна-
чення пенсії (років, місяців)

	
	
	
	
	
	
	розмір пенсії
	надбавки, доплати, підви-
щення з інших джерел
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16 2
	17 2
	18 2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




____________
1 Згідно зі статтею 26 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування".
2 Графи 16 - 18 заповнюються, починаючи з останнього місця роботи.
М. П.
	Керівник (заступник керівника)
______________________________   ____________   _______________________
         (найменування органу Пенсійного                 (підпис)                         (прізвище, ініціали)
                         фонду України)




(додаток 8 у редакції постанов правління
 Пенсійного фонду України від 10.10.2006 р. N 14-5,
 від 11.05.2010 р. N 9-4,
 від 04.08.2014 р. N 15-1,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 8а
до Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
(пункт 6.5)




ВІДОМОСТІ 
про фактичні витрати на виплату та доставку пенсій за віком, призначених на пільгових умовах, з ____________ 20__ року, які не можуть бути відшкодовані у зв'язку з ліквідацією підприємств без правонаступників або перебуванням їх за межами України
	N
з/п
	Прізвище, ім'я, по батькові особи, якій призначена пенсія на пільгових умовах
	Дата, з якої призначено пенсію
	Дата досягнення особою пенсійного віку 1
	Пункт та стаття, згідно з якими призна-
чено пенсію
	Загальний місячний розмір пенсії, грн
	Підлягає відшкодуванню щомісяця, грн
	Підлягає відшкодуванню фактичних витрат на виплату та доставку пенсій за період з моменту призначення пенсії до місяця формування даної відомості
	Підлягає відшкодуванню фактичних витрат за попередній рік (грн)
	Урахований стаж роботи для призначення пенсії на пільгових умовах, усього
(років, місяців)
	У тому числі в розрізі підприємств

	
	
	
	
	
	усього
	у т. ч.
	фактичних витрат на виплату пенсій
(гр. 7 = гр. 9)
	фактичних витрат на доставку пенсій
(% від гр. 9)
	фактичних витрат на виплату пенсій
	фактичних витрат на доставку пенсій
	фактичних витрат на виплату пенсій
	фактичних витрат на доставку пенсій
	
	наймену-
вання підпри-
ємства
	місце-
знаход-
ження підпри-
ємства
	стаж роботи для призна-
чення пенсії на пільгових умовах (років, місяців)

	
	
	
	
	
	
	розмір пенсії
	надбавки, доплати, підви-
щення з інших джерел
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16 2
	17 2
	18 2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




____________
1 Згідно зі статтею 26 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування".
2 Графи 16 - 18 заповнюються, починаючи з останнього місця роботи.
М. П.
	Керівник (заступник керівника)
______________________________   ____________   _______________________
         (найменування органу Пенсійного                 (підпис)                         (прізвище, ініціали)
                         фонду України)




(Інструкцію доповнено додатком 8а згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 11.05.2010 р. N 9-4,
додаток 8а у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 04.08.2014 р. N 15-1,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 9
до пункту 8.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	Управління Пенсійного фонду України у
______________________________________
                        (районі, місті, районі у місті)
______________________________________
               (АРК, області, м. Києві, м. Севастополі)
______________________________________
                                             (адреса) 




	Корінець вимоги 
від "___" ____________ 200_ р. 
	N Ю -  
		  
	  








 
Виставлена (платнику, органам ДВС): 
               (потрібне підкреслити) 
____________________________
        (повна назва юридичної особи) 
-------------------------------------- 
____________________________
 (місцезнаходження юридичної особи)
____________________________
____________________________
                      (ЄДРПОУ) 
Загальна сума боргу платника страхових внесків станом на: 
"___" ____________ 200_ р. 
становить: ______ грн. __ коп.,
у т. ч. недоїмка із внесків: __________ грн. ____ коп., 
фінансові санкції (штрафи): ___ грн. ___ коп. 
пеня: ___________ грн. ___ коп. 
 
Керівник (заступник керівника) 
 
___________________________
                    (назва органу ПФУ) 
	__________
     (підпис) 
	______________
 (прізвище, ініціали) 

	М. П. 
	  




 
Вимогу отримав:
        посада ____________ 
__________________________
               (прізвище, ініціали) 
__________________________
                          (підпис) 
"___" ____________ 200_ р. 
 
У разі надіслання вимоги листом з повідомленням про вручення проставляється дата вручення, зазначена у повідомленні про вручення. 
	|
|
|
|
|
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
|
|
|
|
|
|
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| 
| 
| 
| 
| 
	Вимога
про сплату боргу 
	від "___" ____________ 200_ р. 
	N Ю -    
		  
	  








За станом на "___" ____________ 200_ р. заборгованість зі сплати страхових внесків, штрафів (фінансових санкцій) та пені (потрібне підкреслити) 
_____________________________________________________
                                                    (назва юридичної особи) 
		  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




                      (ЄДРПОУ) 
	  




_______________________________________________________,
                                  (місцезнаходження юридичної особи)
________________________________________________________
                       (рахунки в установах банків (найменування банку))
становить ___________________ грн. ____ коп. 
Відповідно до ст. 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" та на підставі картки особового рахунку платника, рішень N ____________ від ________________
_________________________________________________________ _________________________________________________________: 
  (назва управління Пенсійного фонду України у районі, місті або районі у місті) 
1. ВИМАГАЄ сплати недоїмки зі страхових внесків, фінансових санкцій (штрафів) та пені на загальнообов'язкове обов'язкове державне пенсійне страхування в сумі: 
                                           (потрібне підкреслити) 
	N р/р, на які сплачуються борги 
	Сума боргу 
(грн., коп.) 
	У тому числі 

	
	
	Недоїмка 
	Фінансові санкції
(штрафи)* 
	Пеня* 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	  
	х 
	  
	  
	  

	  
	х 
	  
	  
	  

	  
	х 
	  
	  
	  

	х 
	Всього 
	  
	  
	  




____________
* Графи 4, 5 заповнюються в разі формування узгодженої вимоги, яка підлягає направленню до органів державної виконавчої служби. 
2. Суми, зазначені у вимозі, підлягають сплаті
в десятиденний строк з дня одержання цієї вимоги на рахунки _________________________________ 
в _______________________________
                                  (назва банку) 
3. У разі несплати суми недоїмки, зазначеної в пункті 1 вимоги, ця вимога передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати, зазначеної в пункті 4 вимоги. 
4. Дата набрання чинності вимоги про сплату боргу ________ 
	Керівник (заступник керівника) 

	________________
  (назва органу ПФУ) 
	_________
(підпис) 
	_________________
(прізвище, ініціали) 

	Виконавець (прізвище, тел.) _______________ 

	М. П. 








(додаток 9 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 10
до пункту 8.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	Управління Пенсійного фонду України у
______________________________________
                        (районі, місті, районі у місті)
______________________________________
               (АРК, області, м. Києві, м. Севастополі)
______________________________________
                                             (адреса) 




	Корінець вимоги 
від "___" ____________ 200_ р. 
	N Ф -  
		  
	  








 
Виставлена (платнику, органам ДВС):
                   (потрібне підкреслити) 
___________________________
             (прізвище, ім'я по батькові 
                     платника внесків)
___________________________
              (дата і місце народження 
                     платника внесків)
___________________________
                    (місце проживання 
                     платника внесків)
___________________________
         місце роботи платника внесків)
-----------------------------------------
___________________________
             (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)) 
  
 
Загальна сума боргу платника страхових внесків за станом на: 
"___" ____________ 200_ р. 
становить: ______ грн. __ коп., 
у т. ч. недоїмка із внесків:
__________ грн. ___ коп.,
фінансові санкції (штрафи): 
___________ грн. ___ коп.,
пеня: __________ грн. ____ коп. 
Керівник (заступник керівника)
__________________________
                 (назва органу ПФУ) 
	__________
     (підпис) 
	______________
 (прізвище, ініціали) 

	М. П. 
	  




 
Вимогу отримав: ____________
__________________________
                (прізвище, ініціали)
__________________________
                           (підпис)
"___" ____________ 200_ р. 
 
У разі надіслання вимоги листом з повідомленням про вручення проставляється дата вручення, зазначена у повідомленні про вручення. 
	|
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	Вимога
про сплату боргу 
	від "___" ____________ 200_ р. 
	N Ф -    
		  
	  








За станом на "___" _____________ 200_ р. заборгованість зі сплати страхових внесків, фінансових санкцій (штрафів) та пені (потрібне підкреслити)
______________________________________________________
                                 (прізвище, ім'я по батькові платника внесків)
		  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




(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) платника внесків)
	  




_____________________________________________,
(дата і місце народження платника внесків)
_____________________________________________,
(місце проживання платника внесків)
_____________________________________________,
(місце роботи платника внесків)
_____________________________________________
(рахунки в установах банків (найменування банку))
становить ___________________ грн. ____ коп. 
Відповідно до ст. 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" та на підставі картки особового рахунку платника, рішень N _____________ від ______________
_________________________________________________________ _________________________________________________________:
(назва управління Пенсійного фонду України в районі, місті або районі у місті) 
1. ВИМАГАЄ сплати недоїмки зі страхових внесків, фінансові санкції (штрафів) та пені на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування в сумі (потрібне підкреслити): 
	N р/р, на які сплачуються борги 
	Сума боргу 
(грн., коп. ) 
	У тому числі 

	
	
	Недоїмка 
	Фінансові санкції
(штрафи)* 
	Пеня* 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	  
	х 
	  
	  
	  

	  
	х 
	  
	  
	  

	  
	х 
	  
	  
	  

	х 
	Всього 
	  
	  
	  




____________
* Графи 4, 5 заповнюються в разі формування узгодженої вимоги, яка підлягає направленню до органів державної виконавчої служби. 
2. Суми, зазначені у вимозі, підлягають сплаті в десятиденний строк з дня одержання цієї вимоги на рахунки ______________ 
в ____________________________________
                                      (назва банку) 
3. У разі несплати суми недоїмки, зазначеної у пункті 1 вимоги, ця вимога передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати, зазначеної в пункті 4 вимоги. 
4. Дата набрання чинності вимоги про сплату боргу _________. 
	Керівник (заступник керівника) 

	________________
  (назва органу ПФУ) 
	_________
(підпис) 
	_________________
(прізвище, ініціали) 

	Виконавець (прізвище, тел.) _______________ 

	М. П. 








(додаток 10 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 11
до пункту 8.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Реєстр виданих вимог про сплату недоїмки 
	Дата формування вимоги 
	Порядковий номер 
	Повна назва страхувальника 
	Ідентифі-
каційний номер 
	Сума боргу (грн., коп.) 
	Дата передачі вимоги структурному підрозділу, до функцій якого входить реєстрація вхідної та вихідної кореспонденції 
	Дата надіслання вимоги страхувальнику 
	Відмітка про отримання вимоги страхувальником
(якщо отримане повідомлення, то вказати дату отримання) 
	Відмітка про неможливість вручення вимоги страхувальнику
(вказати, з яких причин) 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	  
  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




  
	Дата передачі корінця вимоги підрозділу управління надходження доходів 
	Відмітка про оскарження страхувальником вимоги
(коли і до якого органу оскаржено) 
	Дата надходження заяви від страхувальника до органу ПФУ на узгодження суми боргу, зазначеної у вимозі 
	Відмітка про результати розгляду заяви страхувальника щодо узгодження сум боргу, зазначених у вимозі 
	Відмітка про сплату боргу, зазначеної у вимозі
(якщо сплата здійснювалась частинами, то розписати за датами надходження) 
	Дата передачі вимоги про сплату недоїмки до органу ДВС 
	Примітка 

	10 
	11 
	12 
	13 
	14 
	15 
	16 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




  
	Додаток 12
до пункту 8.9 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Повідомлення
про сплату боргу 
від "___" ____________ 200_ р. N ___ 
__________________________________________________
(назва управління Пенсійного фонду України в районі, місті, районі у місті) 
Повідомляє _____________________________________________________
                                                            (назва органу державної виконавчої служби)
про сплату ______________________________________________________
                                         (назва юридичної або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи) 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




(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) платника внесків) 
___________________________________________________________
(місцезнаходження (проживання) юридичної (фізичної) особи - платника внесків) 
____________________________________________________________
(рахунки в установах банків (найменування банку)) 
Відповідно до ст. 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" та на підставі картки особового рахунку платник повністю погасив борг у сумі: 
	Сума боргу
(грн. коп.) 
	У тому числі 

	
	Недоїмка 
	Фінансові санкції
(штрафи) 
	Пеня 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  




Вимоги ____________________________________ вважати відкликаними.
                                              (номери та дати вимог) 
	Керівник (заступник керівника) 

	__________________
     (назва органу ПФУ) 
	_________
(підпис) 
	_________________
(прізвище, ініціали) 

	Виконавець (прізвище, тел.) _______________ 

	М. П. 




  
	Додаток 13
до підпункту 9.3.1 пункту 9.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	___________________________________________
(назва управління Пенсійного фонду України
___________________________________________
у районі, місті, районі у місті,
___________________________________________
адреса) 




Рішення N 
про застосування фінансових санкцій за ухилення страхувальників від взяття на облік або несвоєчасного подання заяви про взяття на облік в органах Пенсійного фонду 
	"___" ____________ 200_ р. 
	______________________
(місце прийняття) 

	        Я, _______________________________________________________________________________,
                                                           (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
на підставі пункту 1 частини 9 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" за ухилення від взяття на облік або несвоєчасного подання заяви про взяття на облік в органах Пенсійного фонду вирішив(ла) застосувати фінансові санкції до
______________________________________________________________________________________
             (назва або прізвище, ім'я, по батькові страхувальника, для фізичної особи - суб'єкта підприємницької діяльності -
                                                                                                      дата народження)
_____________________________________ N рахунку _________________ МФО ________________
                                      (адреса)  
______________________________________________________________________________________
                                                                                             (назва установи банку)
у таких розмірах: ______________________________________________________________________,
                                                                                            (сума штрафних санкцій в гривнях)
які в десятиденний термін з дня отримання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) на рахунок ______________________________________________________________________________________
                                                                          (назва управління Пенсійного фонду України)
N рахунка _________________________ МФО ______________ ЄДРПОУ _______________________
______________________________________________________________________________________
                                                                                             (назва установи банку) 
        Оскарження рішення платником страхових внесків може бути здійснене протягом 10 робочих днів з дня отримання цього рішення, у порядку, визначеному частиною 13 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
         Суми, зазначені у рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
       У разі несплати суми штрафу в установлений строк рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 

	        Дата набрання чинності рішенням ____________________________________________________
                                                                             (заповнюється при направленні рішення до органу державної виконавчої служби) 

	________________________________
(посада особи, яка прийняла рішення) 
	_______________________
(підпис) 
	_______________________
(прізвище, ініціали) 

	Перший примірник рішення отримано: 

	________________________________
(посада особи, яка отримала рішення) 
	_______________________
(підпис) 
	_______________________
(прізвище, ініціали) 

	М. П. 
	"___" ____________ 200_ року
(дата отримання рішення) 




(додаток 13 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 10.10.2006 р. N 14-5,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 14
до підпункту 9.3.2 пункту 9.3 та пункту 10.5 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
(у редакції постанови правління Пенсійного фонду України 
від 3 серпня 2009 р. N 19-1) 




	_______________________________________
          (назва управління Пенсійного фонду України
_______________________________________
                       у районі, місті, районі у місті,
_______________________________________
                                            адреса) 




РІШЕННЯ N
про застосування фінансових санкцій та нарахування пені за несплату (неперерахування) або несвоєчасну сплату (несвоєчасне перерахування) страхувальниками страхових внесків, у тому числі донарахованих страхувальниками або органом Пенсійного фонду 
	"___" ____________ 200_ року  
	___________________
(місце прийняття)  

	Я, ___________________________________________________________________________________,
                                                    (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
на підставі пункту 2 частини дев'ятої статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" за несплату (неперерахування) або несвоєчасну сплату (несвоєчасне перерахування) страхувальниками страхових внесків, у тому числі донарахованих страхувальниками або органом Пенсійного фонду, вирішив(ла) застосувати 
до ___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
                                                     (назва або прізвище, ім'я, по батькові страхувальника, для фізичної
                                                        особи - суб'єкта підприємницької діяльності - дата народження)
____________________________________ рахунки в установах банків N ________________________
                                       (адреса)
МФО ___________________________ ЄДРПОУ ___________________________ у вигляді стягнення 
суми штрафу в розмірі ___________________________________________________________________
                                                                                                                                     (10 %)
та нарахування пені в розмірі _____________________________________________________________
                                                                                               (0,1 відсотка на суми недоїмки і фінансових санкцій)
за період з ___.___.______ року до ___.___.______ року, які протягом десяти робочих днів з дня отримання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) на рахунки 
______________________________________________________________________________________
                                                                                            (назва управління ПФУ) 
у сумі _______________ грн на рахунок N _________ МФО _____________ ЄДРПОУ ____________; 
у сумі _______________ грн на рахунок N _________ МФО _____________ ЄДРПОУ ____________; 
у сумі _______________ грн на рахунок N _________ МФО _____________ ЄДРПОУ ____________. 
У разі несплати сум штрафу та пені у визначений строк до 
______________________________________________________________________________________
                                                                 (назва або прізвище, ім'я, по батькові страхувальника)
будуть вжиті заходи відповідно до чинного законодавства. 
Оскарження рішення платником страхових внесків може бути здійснене протягом 10 робочих днів з дня отримання цього рішення у порядку, визначеному частиною тринадцятою статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
Суми, зазначені у рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
У разі несплати суми штрафу в установлений строк рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 

	Дата набрання чинності рішенням  
	______________________________________________
                  (заповнюється при направленні рішення
                  до органу державної виконавчої служби) 

	______________________________________
              (посада особи, яка прийняла рішення)  
	________________
(підпис) 
	________________________
(прізвище, ініціали) 

	Перший примірник рішення отримано: 

	______________________________________
             (посада особи, яка прийняла рішення)  
	________________
(підпис) 
	________________________
(прізвище, ініціали) 

	          М. П.                    "___" ____________ 200_ року
                                                        (дата отримання рішення) 




(додаток 14 в редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 31.01.2005 р. N 3-1,
 із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 18.01.2007 р. N 2-2,
 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 03.08.2009 р. N 19-1,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 15
до підпункту 9.3.3 пункту 9.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
___________________________________
    (назва управління Пенсійного фонду України
___________________________________
                     у районі, місті, районі у місті,
___________________________________
                                    адреса) 




Рішення N 
про застосування фінансових санкцій за приховування (заниження) страхувальником сум заробітної плати (виплат, доходу), на які нараховуються страхові внески 
	"___" ____________ 200_ р. 
	______________________
(місце прийняття) 




Я, ______________________________________________________________
________________________________________________________________,
                          (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
на підставі матеріалів документальної перевірки _______________________,
                                                                                                                (номер та дата акта перевірки)
__________________________________________________, якою виявлено
(назва чи прізвище та ініціали страхувальника, адреса, N рахунку в установі банку) 
приховування (заниження) сум заробітної плати (виплат, доходу) ______________ грн., повторне приховування (заниження) сум заробітної плати (виплат, доходу) ______________ грн.,
відповідно до пункту 3 частини 9 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" вирішив застосувати фінансові санкції в таких розмірах:
________________________________________________________________
(всієї суми / у трикратному розмірі прихованої (заниженої) заробітної плати (виплат, доходу)) 
Штраф протягом десяти робочих днів з дня отримання рішення підлягає перерахуванню (сплаті) на рахунки 
________________________________________________________________
                                          (назва управління Пенсійного фонду України)
на рахунок ________ МФО _______ ЄДРПОУ ________ в сумі ______ грн.
на рахунок ________ МФО _______ ЄДРПОУ ________ в сумі ______ грн.
на рахунок ________ МФО _______ ЄДРПОУ ________ в сумі ______ грн. 
Оскарження рішення платником страхових внесків може бути здійснене протягом 10 робочих днів з дня отримання цього рішення, у порядку, визначеному частиною 13 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
Суми, зазначені у рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
У разі несплати суми штрафу в установлений строк, рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 
Дата набрання чинності рішенням __________________________________
                  (заповнюється при направленні рішення до органу державної виконавчої служби) 
	___________________________
(посада особи, яка прийняла рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




Перший примірник рішення отримано: 
	__________________________
(посада особи, яка отримала рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




	М. П. 
	"___" ____________ 200_ року
(дата отримання рішення) 
	  




(додаток 15 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 16
до підпункту 9.3.4 пункту 9.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
________________________________
(назва управління Пенсійного фонду України
________________________________
        у районі, місті, районі у місті, адреса) 




Рішення N
про застосування фінансових санкцій за донарахування органом Пенсійного фонду України або страхувальником сум своєчасно не обчислених та не сплачених страхових внесків 
	"___" ____________ 200_ р. 
	______________________
(місце прийняття) 




Я, _____________________________________________________________,
                       (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
розглянувши матеріали документальної перевірки ____________________,
                                                                                                                 (номер та дата акта перевірки),
_______________________________________________________________,
(назва або прізвище, ім'я, по батькові страхувальника, для фізичної особи - суб'єкта підприємницької діяльності - дата народження) 
з питань _______________________________________________________,
якою виявлено порушення ________________________________________
_______________________________________________________________
                             (назва законодавчого акта, номер статті /пункту, підпункту/)
і за наслідками якої донараховано _______________ грн. до Пенсійного фонду України 
_______________________________________________________________,
                                        (назва управління Пенсійного фонду України)
на підставі пункту 4 частини 9 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" вирішив застосувати до 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________
                            (назва або прізвище, ім'я, по батькові страхувальника, адреса)
фінансові санкції в таких розмірах __________________________________,
                                                                                                                (сума в гривнях)
які протягом десяти робочих днів з дня отримання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) до 
________________________________________________________________
                                        (назва управління Пенсійного фонду України)
на рахунок ________ МФО _______ ЄДРПОУ ________ в сумі ______ грн.
на рахунок ________ МФО _______ ЄДРПОУ ________ в сумі ______ грн.
на рахунок ________ МФО _______ ЄДРПОУ ________ в сумі ______ грн. 
Оскарження рішення платником страхових внесків може бути здійснене протягом 10 робочих днів з дня отримання цього рішення, у порядку, визначеному частиною 13 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
Суми, зазначені у рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
У разі несплати суми штрафу в установлений строк, рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 
Дата набрання чинності рішенням __________________________________
                    (заповнюється при направленні рішення до органу державної виконавчої служби) 
	___________________________
(посада особи, яка прийняла рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




Перший примірник рішення отримано: 
	___________________________
(посада особи, яка отримала рішення)
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




	М. П. 
	"___" ____________ 200_ року
(дата отримання рішення) 
	  




(додаток 16 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 17
до підпункту 9.3.5 пункту 9.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	____________________________________________________
(назва управління Пенсійного фонду України 
____________________________________________________
у районі, місті, районі у місті, 
____________________________________________________
адреса) 




Рішення N ____
про застосування фінансових санкцій за неподання, несвоєчасне подання, подання не за встановленою формою звітності до органів Пенсійного фонду України 
	"___" ____________ 20__ року 
	___________________________________
(місце прийняття) 

	     Я, __________________________________________________________________________________,
                                                                   (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
на підставі пункту 5 частини дев'ятої статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" за неподання, несвоєчасне подання ____________________________________
                                                                                                                                                         (необхідне підкреслити)
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                 (назва звітності)
у строки, визначені законодавством, вирішив застосувати фінансові санкції до
_______________________________________________________________________________________
                                          (назва або прізвище, ім'я, по батькові страхувальника, адреса, N рахунку в установі банку)
у таких розмірах: _______________________________________________________________________,
                                                                                      (сума фінансових санкцій у гривнях)
які протягом десяти робочих днів з дня одержання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) на рахунок _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________:
                                                                              (назва управління Пенсійного фонду України)
N рахунку ________________ МФО __________ ЄДРПОУ ________________ 
     Оскарження рішення платником внесків може бути здійснене протягом  10 робочих днів з дня одержання цього рішення у порядку, визначеному частиною тринадцятою статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
     Суми, зазначені в рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
   У разі несплати суми штрафу в установлений строк рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності.
     Дата набрання чинності рішенням _______________________________________________________
                                                                             (заповнюється при направленні рішення до органу державної виконавчої служби) 




	_____________________________
(посада особи, яка прийняла рішення) 
	______________________
(підпис) 
	__________________________
(прізвище, ініціали) 




	Перший примірник рішення отримано 

	________________________________
(посада особи, яка отримала рішення) 
	______________________
(підпис) 
	__________________________
(прізвище, ініціали) 




	М. П. 
	"___" ____________ 20__ року.
     (дата отримання рішення) 




(додаток 17 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 11.05.2010 р. N 9-4,
із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
 
	Додаток 17а
до підпункту 9.3.5 пункту 9.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	___________________________________________________
(назва управління Пенсійного фонду України
__________________________________________________
у районі, місті, районі у місті,
__________________________________________________
адреса) 




Рішення N _____
про застосування фінансових санкцій за подання до органів Пенсійного фонду України недостовірних відомостей, що використовуються в системі персоніфікованого обліку 
	"__" ____________ 20__ року 
	____________________________
(місце прийняття) 




	     Я, __________________________________________________________________________________,
                                            (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
на підставі пункту 5 частини дев'ятої статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" за подання недостовірних відомостей, що використовуються в системі персоніфікованого обліку _____
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
                                                                                           (назва звітності)
вирішив застосувати фінансові санкції до ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                        (назва або прізвище, ім'я, по батькові страхувальника, адреса, N рахунку в установі банку)
у таких розмірах: _______________________________________________________________________,
                                                                                       (сума фінансових санкцій у гривнях)
які протягом десяти робочих днів з дня одержання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) на рахунок _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________:
                                                                         (назва управління Пенсійного фонду України)
N рахунку ________________________ МФО _____________________ ЄДРПОУ __________________ 
     Оскарження рішення платником внесків може бути здійснене протягом  10 робочих днів з дня одержання цього рішення у порядку, визначеному частиною тринадцятою статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
      Суми, зазначені в рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
     У разі несплати суми штрафу в установлений строк рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 
      Дата набрання чинності рішенням ______________________________________________________
                                                                               (заповнюється при направленні рішення до органу державної виконавчої служби) 




	_____________________________
(посада особи, яка прийняла рішення) 
	______________________
(підпис) 
	___________________________
(прізвище, ініціали) 




	Перший примірник рішення отримано 

	_________________________________
(посада особи, яка отримала рішення) 
	______________________
(підпис) 
	__________________________
(прізвище, ініціали) 




	М. П. 
	"___" ____________ 20__ року.
(дата отримання рішення) 




(Інструкцію доповнено додатком 17а згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 11.05.2010 р. N 9-4,
додаток 17а із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 18
до підпункту 9.3.6 пункту 9.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
________________________________
(назва управління Пенсійного фонду України
________________________________
                у районі, місті, районі у місті,
________________________________
                                  адреса) 




Рішення N
про застосування фінансових санкцій за неведення в установленому порядку обліку сум заробітної плати (виплат, доходу), на які нараховуються страхові внески, відсутність первинних документів про обчислення та сплату страхових внесків 
	"___" ____________ 200_ р. 
	______________________
(місце прийняття) 




Я, _____________________________________________________________
_______________________________________________________________,
                       (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
на підставі пункту 6 частини 9 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" за неведення в установленому порядку обліку сум заробітної плати (виплат, доходу), на які нараховуються страхові внески, за відсутність первинних документів про обчислення та сплату страхових внесків вирішив застосувати фінансові санкції до
_______________________________________________________________
(назва підприємства чи прізвище, ініціали страхувальника, адреса, N рахунку в установі банку)
у таких розмірах: ________________________________________________,
                                                                    (сума фінансових санкцій в гривнях)
які протягом десяти робочих днів з дня одержання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) на рахунок 
_______________________________________________________________:
                                               (назва управління Пенсійного фонду України)
N рахунку _____________ МФО ____________ ЄДРПОУ ______________ 
Оскарження рішення платником внесків може бути здійснене протягом 10 робочих днів з дня одержання цього рішення, у порядку, визначеному частиною 13 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
Суми, зазначені у рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
У разі несплати суми штрафу в установлений строк, рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 
Дата набрання чинності рішенням _________________________________
               (заповнюється при направленні рішення до органу державної виконавчої служби) 
	___________________________
(посада особи, яка прийняла рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




Перший примірник рішення отримано: 
	___________________________
(посада особи, яка отримала рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




	М. П. 
	"___" ____________ 200_ року
(дата отримання рішення) 
	  




(додаток 18 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 19
до підпункту 9.3.7 пункту 9.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
________________________________
(назва управління Пенсійного фонду України
________________________________
                 у районі, місті, районі у місті,
________________________________
                                     адреса) 




Рішення N
про застосування фінансових санкцій за несплату, неповну або несвоєчасну сплату авансових платежів із страхових внесків 
	"___" ____________ 200_ р. 
	______________________
(місце прийняття) 




Я, _____________________________________________________________
_______________________________________________________________,
                        (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
на підставі пункту 7 частини 9 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" за несплату, неповну або несвоєчасну сплату авансових платежів із страхових внесків вирішив застосувати фінансові санкції до
_______________________________________________________________
(назва підприємства чи прізвище, ініціали страхувальника, адреса, N рахунку в установі банку)
у вигляді стягнення суми штрафу в розмірі 50 % сум несплачених або несвоєчасно сплачених авансових платежів:
______________________________________________________________,
                                                        (сума фінансових санкцій в гривнях)
які протягом десяти робочих днів з дня одержання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) на рахунок 
______________________________________________________________:
                                            (назва управління Пенсійного фонду України)
N рахунку _______________ МФО __________ ЄДРПОУ _____________ 
Оскарження рішення платником внесків може бути здійснене протягом 10 робочих днів з дня одержання цього рішення, у порядку, визначеному частиною 13 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
Суми, зазначені у рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
У разі несплати суми штрафу в установлений строк, рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 
Дата набрання чинності рішенням _________________________________
                (заповнюється при направленні рішення до органу державної виконавчої служби) 
	___________________________
(посада особи, яка прийняла рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




Перший примірник рішення отримано: 
	___________________________
(посада особи, яка отримала рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




	М. П. 
	"___" ____________ 200_ року
(дата отримання рішення) 
	  




(додаток 19 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 20
до підпункту 9.4.2 пункту 9.4 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
__________________________________
      (назва органу Пенсійного фонду України
__________________________________
                   у районі, місті, районі у місті
__________________________________
                                    адреса) 




Рішення N
про застосування фінансових санкцій за несвоєчасне перерахування або несвоєчасне зарахування на банківські рахунки органів Пенсійного фонду сум страхових внесків, фінансових санкцій 
	"___" ____________ 200_ р. 
	______________________
(місце прийняття) 




Я, ____________________________________________________________,
                            (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)
прийняв рішення застосувати до __________________________________
                                                                                                   (назва установи банку)
- на підставі пункту 1 частини 10 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" за несвоєчасне перерахування або несвоєчасне зарахування на банківські рахунки управління Пенсійного фонду 
______________________________________________________________
                                             (назва управління Пенсійного фонду України)
сум страхових внесків, фінансових санкцій, зазначених у частині дев'ятій цієї статті, 
	нарахувати пеню в сумі 
	_____________________ грн. 

	та застосувати штраф у розмірі 
	_____________________ грн.
(10 % своєчасно не зарахованих сум) 




- за порушення вимог, передбачених частиною 12 статті 20 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування", накласти штраф у розмірі 
________________________ грн., які протягом десяти робочих днів з дня 
(сума страхових внесків, яка підлягає сплаті страхувальником)
одержання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) на рахунок ______
_______________________________________________________________:
                                        (назва управління Пенсійного фонду України)
N рахунку _______________ МФО __________ ЄДРПОУ ______________ 
У разі несплати суми штрафу та пені у визначений строк до ____________
                                                                                                                             (назва установи банку)
будуть вжиті заходи відповідно до чинного законодавства. 
Оскарження рішення платником страхових внесків може бути здійснене протягом 10 робочих днів з дня отримання цього рішення, у порядку, визначеному частиною 13 статті 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". 
Суми, зазначені у рішенні, підлягають сплаті в 10-денний строк з дня одержання цього рішення. 
У разі несплати суми штрафу в установлений строк, рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 
Дата набрання чинності рішенням _________________________________
                (заповнюється при направленні рішення до органу державної виконавчої служби) 
	___________________________
(посада особи, яка прийняла рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




Перший примірник рішення отримано: 
	___________________________
(посада особи, яка отримала рішення) 
	_____________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 




	М. П. 
	"___" ____________ 200_ року
(дата отримання рішення) 
	  




(додаток 20 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 13.12.2017 р. N 29-1)
  
	Додаток 21
до пункту 9.5 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Журнал
обліку рішень про застосування фінансових санкцій та нарахування пені за 200_ рік 
	N 
з/п 
	Дата прийняття рішення 
	Номер рішення 
	Кому надсилається рішення (назва або прізвище, ім'я, по батькові страхувальника) 
	Пункт та стаття Закону, згідно з якими застосовано фінансову санкцію (штраф) 
	Сума фінансових санкцій (штрафу)
(грн.) 
	Сума нарахованої пені
(грн.) 
	Дата отримання рішення страхувальником 
	Примітка 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




  
	Додаток 22
до пункту 10.11 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	Корінець повідомлення 
N _______
від "___" ____________ 200_ р.
Виставлене
______ ____________________
           (повна назва платника або
___________________________
            прізвище, ім'я, по батькові)
___________________________
(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), 
ЄДРПОУ платника)
(місцезнаходження (проживання)
___________________________
                         платника) 
Відповідно до календарної черговості виникнення недоїмки, пені та фінансових санкцій здійснено перерозподіл сплаченої
"___" ____________ 200_ р. N ___
суми боргу _______ грн.
за платежем:
___________________________
                      (назва платежу) 
	Сплачена сума 
	Перерозподіл суми на погашення 

	
	Недоїмка 
	Пеня 
	Фінансові санкції 

	 
	 
	 
	 




Начальник (заступник начальника)
___________________________
     (назва органу Пенсійного фонду) 
	________
   (підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 

	М. П. 
	  




Повідомлення отримав:
___________________________
                            (посада)
___________________________
                 (прізвище, ініціали)
___________________________
                            (підпис)
"___" ____________ 200_ р.  
	Повідомлення 
від "___" ____________ 200_ р. N ___
_______________________________________________
                                 (назва органу Пенсійного фонду)
повідомляє _____________________________________
                                                  (повна назва платника або
________________________________________________
                                     прізвище, ім'я, по батькові, 
________________________________________________
                     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) або ЄДРПОУ платника,
________________________________________________,
                         місцезнаходження (проживання) платника)
що згідно ч. 5 ст. 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування"
_________________________________________________
            (назва платника або прізвище та ініціали - фізичної особи)
відповідно до календарної черговості виникнення недоїмки, пені та фінансових санкцій здійснено 
перерозподіл сплаченої "___" ____________ 200_ р. N ___ 
в сумі ________ грн. ___________________________
                                                                    (назва платежу) 
	Сплачена сума 
	Перерозподіл суми на погашення 

	
	Недоїмка 
	Пеня 
	Фінансові санкції 

	 
	 
	 
	 




Довідково: сума боргу, що залишилася несплаченою за станом на "___" ____________ 200_ р.
в результаті перерозподілу сплаченої суми ________ грн. 
	Загальна сума боргу 
	У тому числі 

	
	Недоїмка 
	Пеня 
	Фінансові санкції 

	 
	 
	 
	 




 
Начальник (заступник начальника)
_________________________________________
                           (назва органу Пенсійного фонду) 
М. П.  




  
	Додаток 23
до пункту 11.11 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	Міністерство, інший центральний
орган виконавчої
влади _______________________________
Місцезнаходження
(місце проживання) ___________________
___________ тел. _____________________
Форма власності _____________________
Код за ЄДРПОУ
(номер згідно з ДРФО) ________________
N реєстрації платника _________________
Назва банку _________________________
МФО ______________________________
N п/рахунку _________________________
Обрана система оподаткування ________
Кількість застрахованих осіб
у звітному періоді ____________________ 
	Середньооблікова чисельність штатних працівників облікового складу за звітний період (заповнюється відповідно до наказу Держкомстату України від 28.09.2005 N 286, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 30.11.2005 за N 1442/11722) ___________
у тому числі: середньооблікова кількість штатних працівників, яким відповідно до чинного законодавства встановлена інвалідність (заповнюється відповідно до наказу Міністерства праці та соціальної політики України від 10.02.2007 N 42, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 13.02.2007 за N 117/13384) ____________
Середня чисельність працівників, які виконували роботи за договорами цивільно-правового характеру _________________ 




	               Платник ____________________________________________________________
                                               (назва - для юридичної особи; прізвище, ім'я, по батькові - для фізичної особи) 




 
Розрахунок суми страхових внесків
на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування,
що підлягають сплаті за ________ місяць 200_ року 
Додаток 23 виключено
(додаток 23 із змінами, внесеним згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 05.04.2004 р. N 5-1,
 в редакції постанов правління
 Пенсійного фонду України від 31.01.2005 р. N 3-1,
 від 15.05.2006 р. N 6-1,
 від 18.01.2007 р. N 2-2,
 від 25.01.2008 р. N 3-3,
 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 14.11.2008 р. N 20-1,
 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 10.03.2009 р. N 10-3,
 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 05.11.2009 р. N 26-1)
  
	Додаток 24
до пункту 11.12 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	До управління Пенсійного фонду України у
________________________________________
                           (районі, місті, районі у місті)
________________________________________
                  (АРК, області, м. Києві, м. Севастополі) 




Розрахунок авансових сум страхових внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування на 200_ рік 
Додаток 24 виключено
(згідно з постановою правління Пенсійного фонду України
 від 11 травня 2010 року N 9-4)
  
	Додаток 25
до пункту 11.12 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	До управління Пенсійного фонду України у
___________________________________________
(районі, місті, районі в місті)
___________________________________________
(Автономній Республіці Крим, області, м. Києві, м. Севастополі) 




Розрахунок суми страхових внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за 200_ рік 
Додаток 25 виключено
(додаток 25 в редакції постанов правління
 Пенсійного фонду України від 31.01.2005 р. N 3-1,
 від 15.05.2006 р. N 6-1,
 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 18.01.2007 р. N 2-2,
 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 05.11.2009 р. N 26-1)
  
	Додаток 26
до пункту 11.12 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	До управління Пенсійного фонду України у
________________________________________
                           (районі, місті, районі у місті)
________________________________________
                (АРК, області, м. Києві, м. Севастополі) 




Звіт про нарахування та сплату суми страхових внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за 200_ рік 
Додаток 26 виключено
(згідно з постановою правління Пенсійного фонду України
 від 5 листопада 2009 року N 26-1)
  
	Додаток 27
до пункту 11.13 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Журнал реєстрації розрахунків
сум страхових внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування 
Додаток 27 виключено
(згідно з постановою правління Пенсійного фонду України
 від 5 листопада 2009 року N 26-1)
  
	Додаток 28
до пункту 15.1 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	  
	До управління Пенсійного фонду України
______________________________________
                    (у районі, місті, районі у місті)
від ___________________________________
                                 (прізвище та ініціали)
______________________________________,
що проживає за адресою ________________
______________________________________
тел. __________________________________ 

		ФО 




		  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




               (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)) 

	Серія та номер паспорта 
		  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  





	________________________________________________________________
(ким і коли виданий) 




Заява 
Я, _____________________________________________________________,
                                                          (прізвище, ім'я та по батькові)
відповідно до частини 3 статті 24 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" бажаю доплатити за неповні 
_______________________________________________________________
                                                              (вказати місяці та роки)
страхові внески у сумі, не меншій, ніж мінімальний страховий внесок з метою зарахування зазначених місяців до страхового стажу як повних місяців. 
	"___" ____________ 200_ р. 
	______________
(підпис) 
	________________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 




(додаток 28 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 21.10.2013 р. N 19-1)
  
	Додаток 29
до пункту 15.2 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Повідомлення-розрахунок 
	від "___" ____________ 200_ р. 
	N ___ 




_____________________________________________________________
(назва органу Пенсійного фонду України) 
Повідомляє гр. __________________________________________________
                                                                             (прізвище, ім'я, по батькові)
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) ______________________
адреса _________________________________________________________,
що відповідно до частини 3 статті 24 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування", з метою зарахування неповних місяців до страхового стажу як повних місяців, Вам визначено таку суму доплати: 
	Період       (місяць, рік) 
	Сума доплати 

	1 
	2 

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	Всього 
	  




Указана сума підлягає сплаті у строк до ______________________________
                                                                                                                 (число, місяць, рік)
на рахунок Пенсійного фонду України _______________________________
                                                                                                                   (номер рахунку)
_________________________________________, МФО _________________
                                           (назва банку) 
	Начальник управління
Пенсійного фонду України у 
	  
	  

	____________________________
           (районі, місті, районі у місті) 
	______________
(підпис) 
	___________________
(прізвище, ініціали) 

	М. П. 
	  
	  




	Додаток 30
до пункту 11.11 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Звіт
про нарахування внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за осіб, які отримують допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку,
за ____________ 200_ року 
Додаток 30 виключено
(Інструкцію доповнено додатком 30 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 31.01.2005 р. N 3-1,
 додаток 30 виключено згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 18.01.2007 р. N 2-2)
 
	Додаток 30
до Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
(пункт 15.5)




Відомості
про суми доплати відповідно до частини третьої статті 24 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування"*
	1. Рік, у якому подається відомість
		 
	 
	 
	 




	 

		Подають
	Строки подання

	Особи згідно зі статтею 24 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" -
органам Пенсійного фонду України (управлінням Пенсійного фонду України в районах, містах, районах у містах, а також у містах та районах)
	Протягом одного календарного місяця після здійснення доплати




	 

	2. Реєстраційний номер облікової картки платника податків**
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





		Прізвище, ім'я, по батькові _____________________________________________________________________________________
Місце проживання ____________________________________________________________________
Телефон 
_____________________________________________________________________________________








Назва таблиці
	N з/п
	Назва
	Кількість аркушів
	Кількість рядків

	1
	Відомість про суми доплати до Пенсійного фонду України
 
	 
	 

	 
	Усього
	 
	 




	Платник
	______________
(підпис)
	_____________________
              (П. І. Б.)

	Вхідний N відомостей в органі Пенсійного фонду України ______________________
Дата реєстрації в органі Пенсійного фонду України ____________________________
Відповідальна особа органу Пенсійного фонду України, що прийняла відомості _______ _________
                                                                                                                                                                                      (підпис)      (П. І. Б.)
Відмітка про внесення даних до реєстру застрахованих осіб:

	"___" __________ 20__ року
	_____________
(підпис)
	__________________
(П. І. Б.)

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                                   (лінія відрізу)

	Розписка про одержання відомостей до Пенсійного фонду України за ____ місяць 20__ року
Вхідний N відомостей в органах Пенсійного фонду України _____________________
Дата реєстрації в органах Пенсійного фонду України ___________________________
Одержано відомостей на ___________________________ аркушах.
Відповідальна особа органу Пенсійного фонду України, що прийняла відомості _______ _________
                                                                                                                                                                                      (підпис)       (П. І. Б.)
М. П.




	Вихідний N у страхувальника _____________
	N аркуша звіту _______

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 








Таблиця. Відомості про суми доплати до Пенсійного фонду України
	Прізвище ______________________________________________________
	Тип форми:

	Ім'я ___________________________________________________________
	  початкова

	По батькові ____________________________________________________
	 

	Категорія застрахованої особи
		 
	 




	 
	 




	Загальна сума доплати
	    грн
	коп.

	 
		 
	 
	 
	 
	 




		 
	 








		N з/п
	Місяць та рік, за який проведено нарахування
	Сума, з якої сплачено внесок
	Сума доплати

	
	
	грн
	коп.
	грн
	коп.

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	  




	Правильність зазначених відомостей підтверджую:

	Підпис та прізвище платника . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /                                   /
 

	Дата   




	Підтвердження спеціаліста органу Пенсійного фонду України про факт сплати внесків:
	Так
  
	Ні
  




	"___" ____________ 20__ року
	________________
(підпис)
	__________________________
(П. І. Б.)




	____________
* Персональні дані, наведені у цій Відомості, збираються та обробляються Пенсійним фондом з метою включення доплати, здійсненої особою відповідно до частини третьої статті 24 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування", до реєстру застрахованих осіб відповідно до вимог Закону України "Про захист персональних даних".
** 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).




(Інструкцію доповнено додатком 30 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 21.10.2013 р. N 19-1)
 
	Додаток 31
до пункту 11.11 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Звіт про нарахування внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за деякі категорії застрахованих осіб
за _____________ 200__ року 
Додаток 31 виключено
(Інструкцію доповнено додатком 31 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 31.01.2005 р. N 3-1,
 додаток 31 у редакції постанов правління
 Пенсійного фонду України від 18.01.2007 р. N 2-2,
 від 25.01.2008 р. N 3-3,
 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 05.11.2009 р. N 26-1)
  
	Додаток 32
до пункту 11.11 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




Звіт
про нарахування внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за осіб, які проходять строкову військову службу, 
за ____________ 200_ року 
Додаток 32 виключено
(Інструкцію доповнено додатком 32 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 31.01.2005 р. N 3-1,
додаток 32 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 05.11.2009 р. N 26-1)
  
	Додаток 33
до пункту 11.12 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




	До управління Пенсійного фонду України у
_______________________________________________
                                     (районі, місті, районі в місті)
_______________________________________________
   (Автономній Республіці Крим, області, м. Києві, м. Севастополі) 




Розрахунок суми страхових внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за 200_ рік 
Додаток 33 виключено
(Інструкцію доповнено додатком 33 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 31.01.2005 р. N 3-1,
 додаток 33 у редакції постанови правління
 Пенсійного фонду України від 15.05.2006 р. N 6-1,
 із змінами, внесеними згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 25.01.2008 р. N 3-3,
 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 11.05.2010 р. N 9-4)
  
	[bookmark: _GoBack]Додаток 34
до пункту 11.11 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 




________________________________________
(назва страхувальника) 
Місцезнаходження ___________________________ 
Тел. _______________________ 
Кількість осіб, яким у звітному періоді нараховано грошове забезпечення ______________ 
Розрахунок
суми внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування із сум грошового забезпечення, що підлягають сплаті за _____________ 200_ року 
Додаток 34 виключено
(Інструкцію доповнено додатком 34 згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 18.01.2007 р. N 2-2,
додаток 34 із змінами, внесеними згідно з постановою
 правління Пенсійного фонду України від 25.01.2008 р. N 3-3,
 виключено згідно з постановою правління
 Пенсійного фонду України від 05.11.2009 р. N 26-1)

