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Додаток 4
до Порядку ведення обліку

страхувальників в органах

Пенсійного фонду України

“___” __________ 20__ року № ____         _____________________________________

(найменування органу, до якого подається  повідомлення)

                                                                                    ___________________________________

               (місцезнаходження)

Рішення про відмову у видачі довідки 

про відсутність заборгованості із сплати страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України та страхових коштів до фондів соціального страхування 
     У зв'язку з _____________________________________________

                                                                             (причина)

Страхувальника    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |
                                       (код за ЄДРПОУ)

__________________________________________________________________,
                                                    (найменування юридичної особи)

__________________________________________________________________,
                                           (місцезнаходження юридичної особи )

__________________________________________________________________,
              (найменування органу Пенсійного фонду України)

повідомляє, що страхувальник має такі суми заборгованості зі сплати платежів, контроль за справлянням яких здійснюють органи Пенсійного фонду України:  

	№ з/п
	Вид платежу
	Сума усього,

грн.


	У тому числі

	
	
	
	заборгованість за платежами
	штрафні санкції
	пеня

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	


Продовження додатка 4
Грошові     зобов'язання,     щодо     яких    проводиться адміністративне оскарження або оскарження в судовому порядку:

	№ з/п
	Вид платежу
	Сума усього,

грн.


	У тому числі

	
	
	
	заборгованість за платежами
	штрафні санкції
	пеня

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	


Страхувальник має заборгованість перед фондами соціального страхування:

за даними Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності _____________________________________________________    

                  (номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)

__________________________________________________________________

                                       (вид платежу та сума заборгованості)

_____________________________________________________________________________;
за даними Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття ____________________________________

 __________________________________________________________________

                          (номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)

_____________________________________________________________________

                                       (вид платежу та сума заборгованості)

_____________________________________________________________________________;
за даними Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України _______________________  

_____________________________________________________________________

(номер та дата довідки Фонду або відмітка про відсутність довідки)

_____________________________________________________________________________

                                       (вид платежу та сума заборгованості)

_____________________________________________________________________________
Начальник управління

Пенсійного фонду України

 _______________________________     __________    ____________________

    (у районі, місті, районі в місті,                           (підпис)               (прізвище та ініціали)

         місті та районі)
  М.П.

Заступник директора департаменту 

надходження доходів - начальник відділу  

методології забезпечення платежів                                     Л. В. Польовик
