Додаток 13
до Інструкції про порядок обчислення і сплати підприємствами, установами, організаціями та громадянами збору на обов'язкове державне пенсійне страхування, інших платежів, а також обліку їх надходження до Пенсійного фонду України, затвердженої постановою правління Пенсійного фонду України від 19 жовтня 2001 р. N 16-6 

Форма "ІНДАНІ"
Пенсійний фонд України 
Система персоніфікованого обліку

ІНДИВІДУАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ЗАСТРАХОВАНУ ОСОБУ
	Номер облікової картки застрахованої особи 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Тип форми 

	Прізвище
	_______________________________________________________
	
	
	(позначка - Х)

	Ім'я
	____________________________________________________________
	
	
	Х
	 початкова

	По батькові
	______________________________________________________
	
	
	
	 коригувальна

	Звітний рік з нарахування зарплати
	2
	0
	0
	9
	        Код періоду року
	0
	
	
	
	 скасовувальна

	(рік - 0; квартал - 1, 2, 3, 4; 1-ше півріччя - 5, 2-ге півріччя - 6; 9 місяців - 7)
	
	
	
	 призначення 

	Рік, в якому сплачено зарплату/дохід (довідково)
	2
	0
	0
	9
	
	
	
	
	пенсії

	
	
	
	
	

	Назва роботодавця
	___ФО-П      П ІБ______________________
	
	
	

	Ознака: "трудова книжка особи знаходиться у цього роботодавця"
	
	
	
	позначка - Х

	Код типу ставки страхового збору
	2
	
	
	
	

	Сума страхового збору за звітний період:
	
	    Грн.             Коп.

	- нарахованого роботодавцем на зарплату застрахованої особи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	- нарахованого із заробітку застрахованої особи
	
	
	1
	0
	0
	8
	
	0
	0
	


ВІДОМОСТІ ПРО ЗАРОБІТОК (ДОХІД) ЗА ЗВІТНИЙ ПЕРІОД

	Місяць
	Сума нарахованого заробітку (доходу)
	Сума лікарняних
	Сума внеску з нарахованого заробітку
	Усього повних днів для стажу
	Дані про трудові відносини 
в звітному році

	
	Усього
	Ураховується для пенсії
	
	
	
	

	
	Грн.
	Коп.
	Грн.
	Коп.
	Грн.
	Коп.
	Грн.
	Коп.
	
	

	1
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	1
	Початок

	2
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	2
	8
	День
	0
	1

	3
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	1
	

	4
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	0
	Місяць
	0
	1

	5
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	1
	

	6
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	0
	Рік
	0
	9

	7
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	1
	

	8
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	1
	Кінець

	9
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	0
	День
	3
	1

	10
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	1
	

	11
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	0
	Місяць
	1
	2

	12
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	
	
	2
	5
	3
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	4
	0
	0
	
	3
	1
	

	(
	
	2
	4
	0
	0
	0
	0
	
	3
	0
	3
	6
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	1
	0
	0
	8
	0
	0
	3
	6
	5
	Рік
	0
	9


	ВІДОМОСТІ ПРО ЗАГАЛЬНИЙ СТАЖ
	Кількість повних

	ЗА ЗВІТНІ ПЕРІОДИ, У ЯКИХ УРАХОВУЮТЬСЯ СТРАХОВІ ВНЕСКИ:
	місяців
	1
	2
	і днів
	0
	0


У ТОМУ ЧИСЛІ ВІДОМОСТІ ПРО ПІДСТАВИ ДЛЯ ОБЛІКУ СПЕЦІАЛЬНОГО СТАЖУ

	Код підстави для обліку спеціального стажу
	Місяць завер-
шення спец. стажу
	Варіант необхідної одиниці виміру та фактична тривалість спеціального стажу за кодом підстави
	Норма тривалості роботи 
(у відповідній одиниці виміру) 
для її зарахування 
за повний рік стажу
	Ознака "сезон"

	
	
	
	
	К О Д
	1. Повністю 
в межах 
року. 

2. Незавершення 
в межах 
року.

3. Завершення 
в межах 
року.

	
	
	Кількість
	Кіль-
кість трудо-
днів
	Кількість
	Кіль-
кість нормо-
змін
	
	
	

	
	
	міся-
ців
	днів
	
	годин
	хви-
лин
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	


Підпис та прізвище керівника підприємства _____________________/                                    /

 Підпис та прізвище бухгалтера ___не передбачєно_____/                                    /

	 Дата
	
	
	
	0
	3
	
	2
	0
	1
	0
	М. П.


      Реєстраційний номер пачки документів у роботодавця ______1____________________







