                                                   Додаток 12

                                                                                                                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 Песійного фонду України

                                                      Форма ВПР

Пенсійний фонд України 
Система персоніфікованого обліку

Відомості про роботодавця

	Код категорії платника страхового збору*    

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                 Галузь економіки, вид діяльності (КВЕД)


	Код роботодавця                                                                        Код 

	
	
	
	
	


	Код філії роботодавця
	
	
	                                        Назва _________________________________


_________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                           ____________________________________


Код роботодавця у системі обліку страхового збору
Роботодавець
Повна назва (прізвище) платника ___________________________________________________________
Коротка назва (ім'я)__________________________________________________________________________
Абревіатура (по батькові) __________________________________________________________________
	Поштовий індекс
	
	
	
	
	

	Назва регіону
	_  _  _  _  _  _  _  _


	_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

	Код районного відділу ПФУ
	
	
	
	
	
	

	Назва району
	

	Населений пункт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вулиця
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Будинок
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корпус
	
	
	
	
	
	
	
	

	Квартира (офіс)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Факс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса Інтернет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кількість працівників
	_ _


	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	

	Позначка (X) про наявність робочих місць, що зумовлюють використання підстав для
	
	Дата створення

організації
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	пільгового пенсійного забезпечення
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Підпис та прізвище керівника підприємства ____________________________(___________________)

	Дата

Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Варіанти коду категорії платника: 1 — юридичні суб'єкти з найманими працівниками; 2 — фізичні особи без найманих працівників; 3 — фізичні особи з найманими працівниками; 4 — юридичні суб'єкти, де понад 50 % працюючих — інваліди.

