

         Додаток 25


    до пункту 11,12 Інструкції про порядок обчислення  


           і сплати страхувальниками та застрахованими


   особами внесків на загальнообов’язкове державне


   пенсійне страхування до Пенсійного фонду України


                (у редакції постанови правління Пенсійного


                           Фонду України від 31.01.2005  №  3-1)





                                                                                                                 До управління Пенсійного  фонду України у


                                                                                   .


                                                                                                                                                                  (районі, місті, районі у місті)


                                                            .    


                                                                                                                                                         (АРК, області, м.Києві, м. Симферополі)








                                                   РОЗРАХУНОК


суми  страхових внесків на загальнообов’язкове  державне


пенсійне страхування  за   20       рік





Подається платником до органів Пенсійного фонду України щорічно до 1 квітня року, наступного за звітним роком





Повідомляю, що я,                                                                                                                                                     ,


                                                                                                         (прізвище, ім’я по батькові )   


номер реєстрації платника                                                                                                                                        ,








ідентифікаційний номер                                                                                                                                  ,


 


проживаю за адресою                                                                                                                                                      , 








телефон                                         .      




















кількість членів сім’ї, які беруть участь


у провадженні  підприємницької діяльності                -------              , 














одержав дохід (прибуток)  від  підприємницької діяльності, що підлягає  оподаткуванню  податком  на  доходи фізичних  осіб:


                                                                                                                                                                                             (грн.)


Назва


місяця�
Сума чистого доходу (прибутку),


заявлена у податковій декларації�
Сума доходу, на яку нараховуються внески 


з урахуванням максимальної величини�
Нараховано внесків 


(гр..4х32%)�
Сплачено авансових сум�
�
�
фізичної


особи-суб’єкта 


підприємницької


діяльності �
членів сім’ї, які беруть участь у провадженні підприємницької діяльності* �
�
�
�
�
1�
2�
3�
4�
5�
6�
�
Січень�
�
�
�
�
�
�
Лютий�
�
�
�
�
�
�
Березень�
�
�
�
�
�
�
Квітень�
�
�
�
�
�
�
Травень�
�
�
�
�
�
�
Червень�
�
�
�
�
�
�
Липень�
�
�
�
�
�
�
Серпень�
�
�
�
�
�
�
Вересень�
�
�
�
�
�
�
Жовтень�
�
�
�
�
�
�
Листопад�
�
�
�
�
�
�
Грудень�
�
�
�
�
�
�
Усього�
�
�
�
�
�
�
          


           Правильність  зазначених  відомостей  стверджую                                                      .   


                                                                                                                                            (підпис, дата)


                                                                                                                                                                                                                                                     . 


                 * У разі, якщо сума чистого доходу хоча б одного члена сім’ї перевищує розмір максимальної величини, з якої справляються внески, то до Розрахунку                         подається розшифровка сум чистого доходу за кожним членом сім’ї.





                                                                         





         Додаток 26


до пункту 11,12 інструкції про порядок обчислення   і сплати 


страхувальниками та застрахованими особами


внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне 


страхування до Пенсійного фонду України


                





                                                                                  До управління Пенсійного  фонду України у


                                                                                                                                                                                              .


                                                                                                                           (районі, місті, районі у місті)


                                                                                                                                      .    


                                                                                                                  (АРК, області, м.Києві, м. Симферополі)











Звіт про нарахування та сплату суми страхових внесків 


на загальнообов’язкове  державне пенсійне страхування  на   20      рік





Подається платником до органів Пенсійного фонду України щорічно до 1 квітня року, наступного за звітним роком





Повідомляю, що я,





                                                                                                                                                                                  ,


                                                                                              (прізвище, ім’я по батькові )   


система  оподаткування                                                                                                                                   ,                               


номер реєстрації платника                                                                                                                        ,








ідентифікаційний номер                                                                                                                           ,


 


проживаю за адресою                                                                                                                                                      , 








телефон                                                    .      




















Кількість членів сім’ї, які беруть участь у провадженні  підприємницької діяльності                -------              , 














Відповідно до пункту 4 частини 8 Прикінцевих положень Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» сплачував страхові внески у фіксованому розмірі


                                                                                                                                                                                             


№


з/п�
Місяць�
Встановлений фіксований розмір страхових внесків (грн.)�
Фактично сплачено страхових внесків (грн.)�
�
�
�
Фізичної особи-суб’єкта 


підприємницької діяльності �
Членів сім’ї, які беруть участь у провадженні підприємницької діяльності �
�
�
1�
2�
3�
4�
5�
�
1�
Січень�
�
�
�
�
2�
Лютий�
�
�
�
�
3�
Березень�
�
�
�
�
4�
Квітень�
�
�
�
�
5�
Травень�
�
�
�
�
6�
Червень�
�
�
�
�
7�
Липень�
�
�
�
�
8�
Серпень�
�
�
�
�
9�
Вересень�
�
�
�
�
10�
Жовтень�
�
�
�
�
11�
Листопад�
�
�
�
�
12�
Грудень�
�
�
�
�
�
Всього�
�
�
�
�
          


           Правильність  зазначених  відомостей  стверджую                                                      .   


                                                                                                                                            (підпис, дата)


                                                                         








