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	Додаток 1
до Порядку прийняття банками на виконання розрахункових документів на виплату заробітної плати 
(пункт 1)

	
	          
____________________________________________
      (найменування відповідного фіскального органу)



ДОВІДКА
про підтвердження статусу платника єдиного внеску

від "___" ____________ 20__ року                                                                                                 № _______
 
Повідомляємо, що платник єдиного внеску ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________
                                             (код за ЄДРПОУ, повне найменування юридичної особи)
_________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи)
перебуває на обліку як платник єдиного внеску в _______________________________________________ _________________________________________________________________________________________
(найменування відповідного фіскального органу)
 з  "___" ______ 20__ року.
          (дата взяття на облік)
Відповідно до реєстру страхувальників станом на   "___" _____ 20__ р. має 
          такий статус:
   
бюджетна установа, в т.ч.   платники, які  перебувають
 на казначейському обслуговуванні в Державній казначейській 
службі України           

дипломатичне представництво, консульська установа
іноземної держави, філії, представництво 
та інший відокремлений підрозділ іноземного підприємства,
установи та організації (зокрема міжнародного), 
розташованого на території України

 
підприємство, організація всеукраїнської 
громадської організації інвалідів, 
товариство УТОГ, УТОС*

підприємство, організація громадських 
організацій інвалідів**

платник єдиного внеску, який згідно із реєстром 
страхувальників не відповідає заявленому статусу

Довідку видано для надання банківській установі.

* кількість інвалідів становить не менш як 50 відсотків загальної чисельності працюючих і за умови, що фонд оплати праці таких інвалідів становить не менш як 25 відсотків суми витрат на оплату праці;
** кількість інвалідів становить не менш як 50 відсотків загальної чисельності працівників і за умови, що фонд оплати праці таких інвалідів становить не менш як 25 відсотків суми витрат на оплату праці

Керівник (заступник керівника)
   ______________________          ____________   ________________________
     (найменування відповідного 	                                     (підпис)                            (ініціали, прізвище)
       фіскального органу)                     М. П. 

