Додаток 1

до Інструкції про порядок проведення ревізій та перевірок по коштах Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, затвердженої постановою правління Фонду

від 19 вересня 2001 р. N 38

___________________________________

(назва органу Фонду)

РІШЕННЯ N

ПРО ЗАСТОСУВАННЯ ТА СТЯГНЕННЯ СУМ ШТРАФНИХ (ФІНАНСОВИХ) САНКЦІЙ, НЕПРАВОМІРНИХ ВИТРАТ, ДОНАРАХОВАНИХ СУМ ВНЕСКІВ ТА ПЕНІ ЗА ПОРУШЕННЯ ЗАКОНОДАВСТВА ПО ЗАГАЛЬНООБОВ'ЯЗКОВОМУ ДЕРЖАВНОМУ СОЦІАЛЬНОМУ СТРАХУВАННЮ

"___" _______________ 200_ р. 
_________________________________________

(місце прийняття) 

Я, ____________________________________________________________________________________,

(посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення)

розглянувши матеріали документальної ревізії (перевірки) _______________________________________________________________________________________

(ідентифікаційний код (номер),

_______________________________________________________________________________________

назва підприємства чи прізвище, ініціали платника) з питань

_______________________________________________________________________________________

(акт від __________________________), якою виявлено порушення _____________________________

(дата складання)

_______________________________________________________________________________________

(назва законодавчого акта, номер статті (пункту, підпункту))

_______________________________________________________________________________________

і за наслідками якої донараховано (застосовано) до бюджету Фонду

_______________________________________________________________________________________

(назва платежу)

_______________________________________________________________________________________

(сума штрафних (фінансових) санкцій у гривнях)

_______________________________________________________________________________________

на підставі: _____________________________________________________________________________

(зазначити назву та статті закону, яким запроваджується відповідний

_______________________________________________________________________________________

платіж і передбачається відповідальність платника)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

та керуючись підпунктом 6 пункту 1 статті 28 Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням", визначив суму платежу та вирішив стягнути у вигляді донарахованих внесків, пені, неправомірних витрат на допомоги та інших платежів

_______________________________________________________________________________________

(назва підприємства чи прізвище,

_______________________________________________________________________________________

ініціали платника)

платежі та штрафні (фінансові) санкції в таких розмірах:

_______________________________________________________________________________________

(назва платежу, штрафних (фінансових) санкцій

_______________________________________________________________________________________,

та їх загальна сума в гривнях)

які в десятиденний термін від дня отримання рішення підлягають перерахуванню (сплаті) до

_______________________________________________________________________________________

(назва органу Фонду

_______________________________________________________________________________________.

і його банківських реквізитів)

У разі несплати__________________________________________________________________________

(назва підприємства чи прізвище, ініціали платника)

суми страхових платежів і штрафних (фінансових) санкцій у визначений строк, матеріали будуть передані відповідним органам для примусового стягнення. 

__________________________________

(посада особи, яка прийняла рішення) 
_______________

(підпис) 
_______________________

(прізвище, ініціали) 

Перший примірник рішення отримано: 

__________________________________

(посада особи, яка прийняла рішення) 
_______________

(підпис) 
_______________________

(прізвище, ініціали) 

"___" _______________ 200_ року

(дата отримання рішення)

