
Додаток 5

до Порядку формування та подання страхувальниками 

звіту щодо сум нарахованих внесків на загальнообов’язкове державне

 пенсійне страхування органам Пенсійного фонду України

Звіт про суми нарахованого доходу застрахових осіб та суми нарахованих внесків на загальнообов`язкове державне пенсійне страхування до органів Пенсійного фонду України

	1. Звіт за рік:
	
	
	
	
	
	


	     2. Ідентифікаційний номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3. Філія за реєстрацією в органі Пенсійного фонду
	
	
	
	
	


(П.І.Б. страхувальника)

Вихідний № у страхувальника__________________________ Дата “_____”_________________20_____року

Код органу Пенсійного фонду, до якого подається звіт   ____________________________

Звіт подається  страхувальником  до  органів Пенсійного фонду один раз на рік до 1 квітня року, наступного за звітним.

Перелік таблиць звіту

	№ з/п
	Назва таблиці
	Кількість аркушів
	Кількість рядків

	1
	Нарахування внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування фізичними особами – суб’єктами підприємницької діяльності


	
	*

	2
	Нарахування внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування фізичними особами – суб’єктами підприємницької діяльності, які обрали особливий спосіб оподаткування (єдиний податок, фіксований податок)


	
	*

	3
	Нарахування внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування особами, які забезпечують себе роботою самостійно 


	
	*

	4
	Відомості про дохід (прибуток), на який нараховуються страхові внески, членів сім'ї, які беруть участь у провадженні підприємницької діяльності
	
	*

	5
	Відомості про податок, з якого відраховується встановлений розмір страхових внесків, що сплачується  фізичними особами – суб’єктами підприємницької діяльності, які обрали особливий спосіб оподаткування, за членів сім'ї, які беруть участь у провадженні підприємницької діяльності
	
	*

	
	Усього
	
	


Страхувальник                      _______________________  ______________ ____________________________

                                                     (ідентифікаційний номер)          (підпис)                                   (П.І.Б.)

М.П.

Реєстраційний  №  звіту в органі Пенсійного фонду: 
___________

Дата реєстрацій  в органі Пенсійного фонду:_______________________

Відповідальна особа органу Пенсійного фонду, що прийняла звіт  ______________           _____________________

                                                                                                                       (підпис)                                    (П.І.Б.)  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -    

лінія відрізу

Розписка про одержання звіту до Пенсійного фонду України   за ____місяць 20___року

Реєстраційний  № звіту в органі Пенсійного фонду:___________________________________ 

Дата реєстрації  в органі Пенсійного фонду :_________________________________________

Одержано відомостей на ___________________________ аркушах.

Відповідальна особа  органу Пенсійного фонду, що прийняла звіт     _______      _________________________________

                                                                                                              (підпис)                                (П.І.Б.)  

М.П. 


	Вихідний № у страхувальника: _____________
	№ аркуша звіту: _______


	1. Звіт за рік:
	
	
	
	
	
	


	     2. Ідентифікаційний номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3. Філія за реєстрацією в органі Пенсійного фонду
	
	
	
	
	


(П.І.Б. страхувальника)

Повідомляю, що я,______________________________________________________,

                                                            (прізвище, ім’я, по батькові)

система оподаткування ____________________________________________________________________________,

номер реєстрації платника__________________________________________________________________________,

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 розмірі

Таблиця 2. Нарахування внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування фізичними особами – суб`єктами підприємницької діяльності, які обрали особливий спосіб оподаткування (єдиний податок, фіксований податок)

	№ з/п
	Місяць
	Встановлений 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
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	сiчень
	84,00
	
	

	2
	лютий
	84,00
	
	

	3
	березень
	84,00
	
	

	4
	квiтень
	84,00
	
	

	5
	травень
	84,00
	
	

	6
	червень
	84,00
	
	

	7
	липень
	294,82
	
	

	8
	серпень
	294,82
	
	

	9
	вересень
	294,82
	
	

	10
	жовтень
	301,12
	
	

	11
	листопад
	301,12
	
	

	12
	грудень
	306,10
	
	

	Усього
	2296,80
	
	


Правильність зазначених відомостей стверджую:         

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



 /


	
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                     __________________


                                                                                                                                                             (підпис, дата)

¹ Ця графа відповідає підсумку щомісячних сум, зазначених у графі  «Сума фактично сплаченого відповідного податку у розрахунку за місяць» таблиці 5 цього додатка  по  категорії застрахованих осіб з кодом 8.


