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Проект

ЗАТВЕРДЖЕНО

Постанова правління

Пенсійного фонду України

__.__.2012 № ​​_____

ПОВІДОМЛЕННЯ
про планову перевірку
від ___________________                                                       № _____

     Згідно з планом проведення перевірок ______________________________
                                                                                                            (назва органу 

__________________________________________________________________

                                     Пенсійного фонду України)

та на підставі наказу від ______________ 20____ року №___________ з

“___”  ____________  20_____  року  до   “___”____________20___   року

проводитиметься планова перевірка    _________________________________
__________________________________________________________________
                   (найменування / прізвище, ім’я, по батькові платника єдиного внеску)

з питань  дотримання  законодавства  щодо  нарахування  та  сплати єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування, інших платежів, контроль за сплатою яких покладено на органи Пенсійного фонду України та достовірністю відомостей, поданих до Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування.  
У зв'язку з наведеним Вам необхідно, починаючи із зазначеного терміну, забезпечити надання всіх необхідних документів, що підтверджують дані розрахунків, пов'язаних з нарахуванням та сплатою єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування, а також дотримання вимог іншого законодавства, контроль за виконанням якого покладено на органи Пенсійного фонду України.

 __________________________   _____________      _________________

 (посада керівника органу                            (підпис)                  (прізвище та ініціали)

  Пенсійного фонду України)

 _________________

             (дата)

РОЗПИСКА № ___

  Я, ________________________________________________________,

              (прізвище, ім'я, по батькові платника єдиного внеску
__________________________________________________________________   

                 або посадової особи платника єдиного внеску, займана посада)

повідомлення про проведення планової перевірки _______________________
__________________________________________________________________
(повне найменування / прізвище, ім’я по батькові платника єдиного внеску)

одержав.

 ___________________________             _________________________

                      (дата)                                                                    (підпис)

Примітка.  Номер розписки відповідає номеру повідомлення.
Директор департаменту

надходження доходів                                                       В. В. Литвиненко
