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Вихідний № у страхувальника № аркуша звіту PAGE_NUM

Таблиця 8. Відомості про осіб, які відповідно до закону отримують допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, 
та осіб із числа непрацюючих працезданих батьків, усиновителів, опікунів, піклувальників, які фактично здійснюють догляд за 

дитиною-інвалідом, а  також непрацюючих працездатних осіб, які здійснюють догляд  за інвалідом І групи або за престарілим, який за 
висновком медичного закладу потребує постійного стороннього догляду або  досяг 80-річного віку, якщо такі непрацюючі працездатні 
особи отримують допомогу або компенсацію відповідно до законодавства, та нарахування сум єдиного внеску за батьків-вихователів 

дитячих будинків сімейного типу, прийомних батьків, якщо вони отримують грошове забезпечення відповідно до законодавства

(заповнюється районними (міськими) управліннями праці та соціального захисту населення)

1. Код за ЄДРПОУ FIRM_EDRPOU 2. Філія за реєстрацією в органі FIRM_FIL
Пенсійного фонду України

FIRM_NAME
(найменування страхувальника)

3. Звiтний  мiсяць    рiк 4. Тип: початкова скасовуюча

6. 10. Дані про 15. Загальна сума 16. Сума нарахованого

Гро- період отри- нарахованого грошового забезпечення

5. ма- 9. мання гро- 13. 14. Місяць грошового забезпе- у межах максимальної

№ дя- 7. Номер облiкової картки ЗО Код шового за- Код  та рік, чення/допомоги/ком- величини/допомоги/ком- 17. Сума 
з/п нин ка- безпечення/ типу за який пенсації/мінімальний пенсації/мінімальний нарахованого

Ук- те- допомоги на- проведено розмір заробітної розмір заробітної плати, єдиного

Ук- го- (компенсації) ра- нараху- плати, встановлений встановлений законо-  внеску

ра- рії ху- вання законодавством давством, на яку нара-
їни ЗО вань (усього з початку ховується єдиний 

(1- 11. 12. * звітного місяця) внесок

так, Дата Дата

0-ні) поча- закін-

тку чення грн коп. грн коп. грн коп.

8. Прізвище ім'я по батькові
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Разом за аркушем документів PAGE_SUM_TOTAL PAGE_SUM_MAX

*Код типу нарахувань:
1 - сума нарахованого грошового забезпечення/допомоги/ компенсації/мінімальний розмір заробітної плати, встановлений законодавством, на яку за результатами проведеної перевірки органом 
Пенсійного фонду донараховано суму єдиного внеску або суму внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за період до 1 січня 2011 року;

2 - сума нарахованого грошового забезпечення/допомоги/ компенсації/мінімальний розмір заробітної плати, встановлений законодавством, на яку за результатами проведеної перевірки органом 
Пенсійного фонду зменшено зайво нараховану суму єдиного внеску або суму внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за період до 1 січня 2011 року;

3 - сума нарахованого грошового забезпечення / допомоги / компенсації / мінімальний розмір заробітної плати, встановлений законодавством, на яку страхувальником самостійно донараховано суму 
єдиного внеску або суму внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за період до 1 січня 2011 року;

4 - сума нарахованого грошового забезпечення / допомоги / компенсації / мінімальний розмір заробітної плати, встановлений законодавством, на яку страхувальником самостійно зменшено зайво 
нараховану суму єдиного внеску або суму внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за період до 1 січня 2011 року.

18.  Кількість заповнених рядків на аркуші ROWS
19. Дата формування у страхувальника

20. Керiвник BOSS_NUMIDENT FIRM_BOSS
М.П. (реєстраційний номер облікової (пiдпис) (прiзвище та ініціали)

картки платника податків)

21. Головний бухгалтер BUH_NUMIDENT FIRM_BUH
          (реєстраційний номер облікової (пiдпис) (прiзвище та ініціали)

картки платника податків)
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PERIOD_MONTH PERIOD_YEAR FORM_TYPE

DATA_FILL


