

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 

Розрахунок подається платником до органів Пенсійного фонду України протягом 20 календарних днів, наступних за останнім календарним днем звітного місяця 

PRIVATE
______________________________________________________________________________________
(назва робочого органу виконавчої дирекції відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати
 працездатності) 
N реєстрації платника ___________ 

код за ЄДРПОУ ____________ 

телефон ___________ 

	PRIVATE
Назва показника 
	Кількість осіб, яким нарахована допомога у звітному місяці 
	Нараховано внесків, грн. 
	

	
	
	за звітний місяць 
	з початку року 

	1 
	2 
	3 
	4 

	Особи, які добровільно беруть участь у загальнообов'язковому соціальному страхуванні у зв'язку з тимчасовою втратою працездатністю та витратами, зумовленими народженням та похованням, та отримують допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку 
	  
	  
	  


	PRIVATE
М. П. 
	Керівник  ________________________

                                  (прізвище та ініціали) 
	  

	  
	Головний бухгалтер  ______________________
                                               (прізвище та ініціали) 
	 

 "___" ____________ 200_ р. 


  

