
 
                                                      

Вихідний № у страхувальника _____________ № аркуша звіту _______ 
 

   1. Звіт за рік       
 

     2. Реєстраційний номер облікової картки платника податків             
 

Таблиця 2. Нарахування єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування 

фізичними особами – підприємцями, які обрали спрощену систему оподаткування                        

Повідомляю, що я,_______________________________________________, 

                                                            (прізвище, ім’я, по батькові)                                                    

 

  
 

 

беру участь на добровільних засадах: 

у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні з тимчасової втрати працездатності   

у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні від нещасного випадку на виробництві   

 

№ договору про добровільну  участь  у системі  

загальнообов’язкового державного соціального страхування ______________ 

Дата укладання договору            «____»______________ 20_____року 

Дата початку дії договору           «____»______________ 20_____року 

Дата закінчення дії договору      «____»______________ 20_____року 

Дата  розірвання договору           «____»______________ 20_____року 

 
 

 

 

Місяць 

Самостійно визначена 

сума, на яку нараховується 

єдиний внесок, але не 

менше за розмір  

мінімальної заробітної 

плати  

 

Розмір 

єдиного 

внеску* 

 

Усього до сплати 

(гр. 2 х гр. 3)  

Кількість 

днів  

тимчасової 

непрацез-

датності 

 

Кількість днів  

відпустки у 

зв’язку з 

вагітністю та 

пологами 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 

Січень      

Лютий       

Березень      

Квітень      

Травень      

Червень      

Липень      

Серпень      

Вересень      

Жовтень      

Листопад      

Грудень      

Усього  Х    

У тому числі нараховано у розмірі (сума нарахувань у розрізі розмірів відповідає сумі графи 4): 

34,7% - __________________ грн.;  36,6 % - _________________  грн.; 36,21% - _________________ грн.; 

38,11 %- _________________ грн. 
 

Правильність зазначених відомостей підтверджую:          

 Підпис та прізвище страхувальника . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /     / 
 

 Дата Д 

 

Д 

 

. М 

 

М 

 

. Р 

 

Р 

 

Р 

 

Р 

 

       
 

 

* У графі платник зазначає  розмір єдиного внеску, встановлений законодавством для обов’язкової сплати, -  34,7 %, а у разі 

прийняття добровільної участі у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні з тимчасової втрати 

працездатності - 36,6%, у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні від нещасного випадку на 

виробництві - 36,21%, у всіх видах загальнообов’язкового державного соціального страхування  - 38,11%. 

 

 

Тип форми: 

       початкова                 

        

       призначення                                                 

пенсії           


