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Продовження додатка 4


Додаток 4

до Порядку формування та подання страхувальниками 

звіту щодо сум нарахованих внесків на загальнообов’язкове державне

пенсійне страхування органам Пенсійного фонду України
Звіт про суми нарахованої заробітної плати (грошового забезпечення, доходу) застрахових осіб та суми нарахованих внесків на загальнообов`язкове державне пенсійне страхування до органів Пенсійного фонду України

	1. Звіт за місяць:
	
	
	рік:
	
	
	
	
	


	   2. Код  за ЄДРПОУ/ ідентифікаційний номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3. Філія за реєстрацією в Пенсійному фонді України
	
	
	
	
	


Назва страхувальника

Вихідний № у страхувальника__________________________ Дата “_____”_________________20___року.
Код органу Пенсійного фонду, до якого подається звіт   ____________________________
Звіт подається  страхувальником  до  органів ПФУ не пізніше ніж через 20 календарних днів, наступних за останнім календарним днем звітного місяця.
Перелік таблиць звіту

	№ з/п
	Назва таблиці
	Кількість аркушів
	Кількість рядків

	1
	Нарахування внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування

	
	*

	2
	Нарахування внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за деякі категорії застрахованих осіб


	
	*

	3
	Нарахування внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за осіб, які проходять строкову військову службу


	
	*

	4
	Нарахування внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування  на суми грошового забезпечення


	
	*

	5
	Трудові відносини застрахованих осіб
	
	

	6
	Відомості про нарахування заробітку (доходу) застрахованим особам
	
	

	7
	Суми, нараховані за дні тимчасової непрацездатності, щорічні та додаткові відпуски, та суми, нараховані у минулих періодах

	
	

	8
	Наявність підстав для обліку стажу окремим категоріям осіб відповідно до законодавства

	
	

	9
	Нарахування сум грошового забезпечення батькам-вихователям дитячих будинків сімейного типу, прийомним батькам, якщо вони не працюють
	
	

	10


	Відомості про осіб, які проходять строкову та альтернативну військову службу
	
	

	
	Усього
	
	


Керівник                            ______________________           ______________ _______________________________

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

М.П.

Головний бухгалтер          ______________________            ______________ ______________________________

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

Реєстраційний  №  звіту в органі Пенсійного фонду: 
____ 
Дата реєстрації  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 органах Пенсійного фонду: __________________ 
Дата реєстрації в органах 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 місяць:
	
	
	рік:
	
	
	
	
	


	2. Код за ЄДРПОУ/ ідентифікаційний номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3. Філія за реєстрацією в органі Пенсійного фонду
	
	
	
	
	


Назва страхувальника

	Міністерство, інший центральний орган виконавчої влади _________________________ __________________________________________Місцезнаходження (місце проживання)______________________________ __________________тел._____________________
Форма власності_________________________________
__________________________________________

Номер реєстрації в органі Пенсійного фонду __________________________________________
Назва банку______________________________
МФО____________________________________
№ п/рахунку______________________________ 
	Середньооблікова чисельність штатних працівників облікового складу за звітний період (заповнюється відповідно до наказу Держкомстату України від 28.09.2005 № 286, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 30.11.2005 за № 1442/11722) __________

у тому числі: середньооблікова кількість штатних працівників, яким відповідно до
чинного законодавства встановлена інвалідність (заповнюється  відповідно до наказу Міністерства праці та соціальної політики України від 10.02.2007 № 42, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 13.02.2007 за № 117/13384) _________________________

Кількість застрахованих осіб у звітному періоді _________________________________

Кількість осіб, які виконували роботи за договорами цивільно-правового характеру ________________________________________________________

Обрана система оподаткування________________________________________________


Таблиця 1.  Нарахування внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування
	№ з/п
	Назва показника
	Сума (грн)


	1
	2
	3

	
	Розділ І
За період з 01.01.2004
	

	1
	Сума рядків 1.1 та 1.2 
	

	1.1
	Загальна сума фактичних витрат на оплату праці та інших виплат, пов'язаних з відносинами трудового найму
	

	
	у т. ч.:
	

	1.1.1
	а) сума оплати перших п’яти днів тимчасової непрацездатності
	

	1.1.2
	б) сума допомоги у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю
	

	1.2
	Суми доходу, що розподіляється між членами колективних, орендних підприємств, сільськогосподарських кооперативів, фермерських господарств
	

	2
	Фактичні витрати на оплату праці, суми перших п’яти днів тимчасової непрацездатності,  суми допомоги у зв’язку з  тимчасовою непрацездатністю та суми доходу, що розподіляються між членами колективних, орендних підприємств, сільськогосподарських кооперативів, фермерських господарств, на які нараховуються внески, усього (рядки 2.1+2.2+2.3) 
	

	2.1
	для 33,2%
	

	2.2
	для 4%
	

	2.3
	для 42%
	

	3
	Нараховано, усього (рядки 3.1+3.2+3.3)
	

	3.1
	33,2%
	

	3.2
	4%
	

	3.3
	42%
	

	4
	Загальний оподатковуваний дохід (заробітна плата), з якого утримуються внески із застрахованих осіб
	

	5
	Утримано 2%, 1-5% 
	

	6
	Сума, на яку збільшено внески у зв'язку з виправленням помилки в період після 01.01.2004
	

	6.1
	32%, 32,3%, 31,8%, 33,2%, 4%, 42%, 6,4%, 6,46%, 13,28%, 19,92%, 26,56%
	

	6.2
	0,5 - 5%
	

	6а
	Сума виплати (заробітку, доходу), на яку донараховані страхові внески
	

	7
	Сума, на яку зменшено внески у зв'язку з виправленням помилки в період після 01.01.2004
	

	7.1
	32%, 32,3%, 31,8%, 33,2%, 4%, 42%, 6,4%, 6,46%, 13,28%, 19,92%, 26,56%
	

	7.2
	0,5 - 5%
	

	7а
	Сума виплати (заробітку, доходу), на яку зайво нараховані страхові внески
	

	
	Зміст помилки
	

	8
	Загальна сума страхових внесків за розділом І       ( рядки 3+5+6-7)
	

	8.1
	(рядки 3+6.1-7.1)
	

	8.2
	(рядки 5+6.2-7.2)
	

	
	Розділ II*
Розрахунки за внесками (зборами) за період до 01.01.2004
	

	1
	Одержаний фонд оплати праці у звітному місяці
	

	2
	Підлягає сплаті внесків (збору) згідно з графою 4 додатка до розрахунку, усього
	

	2.1
	32%
	

	2.2
	4%
	

	2.3
	42%
	

	2.4
	1-5%
	

	3
	Сума, на яку збільшено внески (збір) у зв'язку з виправленням помилки за період до 01.01.2004
	

	4
	Сума, на яку зменшені внески у зв'язку з виправленням помилки за період до 01.01.2004
	

	
	Зміст помилки

	5
	Загальна сума внесків (збору) за розділом II                                                    (рядки 2+3-4)
	

	Розділ ІІІ**

Суми, нараховані у звітному базовому періоді за минулі 

та майбутні місяці, на  які нараховуються страхові внески



	Назва місяця
	Сума за минулий період 
	Сума за майбутній період

	
	
	

	
	
	


Операції за додатковими ставками у звітному періоді здійснювалися / не здійснювалися   
                                                                                                      (необхідне підкреслити)
	4. Дата формування у страхувальника:      
	Д
	Д
	.
	М
	М
	.
	Р
	Р
	Р
	Р


	5. Керівник 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	М.П.


	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)

	6. Головний бухгалтер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


* Заповнюється платниками, які визначали своє зобов 'язання за виплаченою заробітною платою.

** Заповнюється платниками, які включають зазначені суми в розрахунок за звітний базовий період.

Відмітка про результати камеральної перевірки працівником органу Пенсійного фонду:

_____________________________________________________________________

_____________________                                                      “__” __________20__року
           (підпис)
	Вихідний № у страхувальника: __________________
	№ аркуша звіту: _______


	    1. Звіт за місяць:
	
	
	рік:
	
	
	
	
	


	2. Код за ЄДРПОУ/ ідентифікаційний номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3. Філія за реєстрацією в органі Пенсійного фонду
	
	
	
	
	


Додаток до таблиці 1
Розділ І*
Сума заборгованості з виплати заробітної плати на початок звітного періоду ______________  грн.
Сума заборгованості з виплати заробітної плати на кінець звітного періоду ________грн.
Сальдо розрахунків рахунку 65 "Розрахунки за страхуванням" субрахунку 651 "За пенсійним забезпеченням" на початок звітного періоду:
Дт
грн
Кт
грн, у тому числі:
відшкодування фактичних витрат на виплату та доставку пенсій, призначених відповідно до пунктів "б"-"з" статті 13 Закону України "Про пенсійне забезпечення",
грн;
відшкодування фактичних витрат на виплату та доставку пенсій, призначених відповідно до пункту "а" статті 13 Закону України "Про пенсійне забезпечення",
грн;
пеня
грн;
фінансові санкції
грн;
інші
грн.
Сальдо розрахунків рахунку 65 "Розрахунки за страхуванням" субрахунку 651 "За пенсійним забезпеченням" на кінець звітного періоду:
Дт
грн
Кт
грн, у тому числі:
відшкодування фактичних витрат на виплату та доставку пенсій, призначених відповідно до пунктів "б"-"з" статті 13 Закону України "Про пенсійне забезпечення",
грн;
відшкодування фактичних витрат на виплату та доставку пенсій, призначених відповідно до пункту "а" статті 13 Закону України "Про пенсійне забезпечення",
грн;
пеня
грн;
фінансові санкції
грн;
інші
грн.
Довідково: виплачено заробітної плати і інших виплат та винагород, пов'язаних з відносинами трудового найму, у звітному періоді:
усього
грн,
у т.ч. у натуральній формі
грн**.
Розділ II***
	Місяць, за який виплачується заробітна плата
	Одержаний фонд
оплати праці у
звітному місяці
(чистий)


	Коефіцієнт К=НЗП:ВЗП


	Належить до сплати
	Одержаний фонд оплати праці у звітному місяці, приведений до
нарахованого

	
	
	
	усього
	у тому числі
	

	
	
	
	
	32%
(гр.2 х гр.З х 32%)
	4%
(гр.2 х гр.З х 4%)
	42%
(гр.2 х гр.З х  42%)


	1 - 5%
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


К - поправний коефіцієнт, який обраховується щомісяця;

НЗП - нарахована заробітна плата за місяць;

ВЗП - заробітна плата до виплати за місяць.
	4. Головний бухгалтер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


* Заповнюють усі платники.
** Відповідно до статті 23 Закону України "Про оплату праці",  із змінами та доповненнями.
*** Заповнюється платниками внесків, які мають заборгованість за розрахунками з Пенсійним фондом на 01.01.2004 (у т. ч. і за наявності заборгованості з виплати заробітної плати).

	Вихідний № у страхувальника: __________________
	№ аркуша звіту: _______


	    1. Звіт за місяць:
	
	
	рік:
	
	
	
	
	


	2. Код за ЄДРПОУ/ ідентифікаційний номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3. Філія за реєстрацією в органі Пенсійного фонду
	
	
	
	
	


Таблиця 2. Нарахування внесків на загальнообов'язкове

державне пенсійне страхування за деякі категорії застрахованих осіб

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

	№

з/п
	Назва показника
	Кількість осіб, яким нарахована допомога у звітному місяці
	Нараховано внесків (грн)

	
	
	
	у звітному
місяці
	з початку року

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Особи, які отримують допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, усього: 
	
	
	

	2
	Непрацюючі працездатні батьки, усиновителі, опікуни, піклувальники, які фактично здійснюють догляд за дитиною-інвалідом та отримують допомогу або компенсацію відповідно до законодавства
	
	
	

	3
	Непрацюючі працездатні особи, що здійснюють догляд за інвалідом І групи та отримують допомогу або компенсацію відповідно до законодавства
	
	
	

	4
	Непрацюючі працездатні особи, які здійснюють догляд за престарілим, який згідно з висновком медичного закладу потребує постійного стороннього догляду або досяг 80-річного віку, та отримують допомогу або компенсацію відповідно до законодавства
	
	
	

	5
	Разом (рядки 1+2+3+4) 
	Х
	
	

	6


	Батьки-вихователі дитячих будинків сімейного типу та прийомні батьки, що отримують грошове забезпечення відповідно до законодавства, у т.ч.
	
	Х
	Х

	6.1
	Батьки-вихователі дитячих будинків сімейного типу та прийомні батьки, що отримують грошове забезпечення відповідно до законодавства, які не працюють
	
	Х
	Х

	Розділ ІІ
Розрахунок суми страхових внесків, що підлягає сплаті 

за батьків-вихователів та прийомних батьків 



	№ з/п
	Назва показника
	Сума

	1
	2
	3

	1
	Сума грошового забезпечення, на яку нараховуються страхові внески 
	

	2
	Нараховано страхових внесків (рядок 1 х 33,2%)
	


	4. Дата формування у страхувальника: 
	Д
	Д
	.
	М
	М
	.
	Р
	Р
	Р
	Р


	5. Керівник 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	М.П.


	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)

	6. Головний бухгалтер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


Відмітка про результати камеральної перевірки працівника органу Пенсійного фонду:

_______________________________________________________________

 _________________                                              “___”____________20__року
     (підпис)
	Вихідний № у страхувальника: __________________
	№ аркуша звіту: _______


	    1. Звіт за місяць:
	
	
	рік:
	
	
	
	
	


	2. Код за ЄДРПОУ/ ідентифікаційний номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3. Філія за реєстрацією в органі Пенсійного фонду
	
	
	
	
	


Таблиця 3. Нарахування внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування за осіб, які проходять строкову військову службу

	Назва показника
	Кількість осіб, яким нараховане грошове забезпечення у звітному місяці
	Нараховано внесків (грн)

	
	
	за звітний

місяць
	з початку року

	1
	2
	3
	4

	Особи, які проходять строкову військову службу у Збройних Силах України, СБУ, інших утворених відповідно до законів військових формуваннях, а також в органах МВС
	
	
	


	4. Дата формування у страхувальника: 
	Д
	Д
	.
	М
	М
	.
	Р
	Р
	Р
	Р


	5. Керівник
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	М.П.


	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)

	6. Головний бухгалтер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


Відмітка про результати камеральної перевірки працівника органу Пенсійного фонду:

_______________________________________________________________

 _________________                                              “___”____________20___року
          (підпис)
	Вихідний № у страхувальника: __________________
	№ аркуша звіту: _______


	    1. Звіт за місяць:
	
	
	рік:
	
	
	
	
	


	2. Код за ЄДРПОУ/ ідентифікаційний номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3. Філія за реєстрацією в органі Пенсійного фонду
	
	
	
	
	


Таблиця 4. Нарахування внесків на загальнообов’язкове

державне пенсійне страхування  на суми грошового забезпечення

Кількість осіб, яким у звітному періоді нараховано грошове забезпечення ______________

	№ з/п
	Назва показника
	Сума (грн)

	1
	2
	3

	1
	Загальна сума грошового забезпечення
	

	2
	Сума грошового забезпечення, на яку нараховуються страхові внески (в межах максимальної величини, з якої справляються страхові внески) 
	

	3
	Нараховано страхових внесків 33,2%
	

	4
	Сума грошового забезпечення, з якого утримуються страхові внески із застрахованих осіб
	

	5
	Утримано страхових внесків 2%
	

	6
	Сума, на яку збільшені внески у зв’язку з виправленням помилки, допущеної у попередніх періодах (р.6.1+р.6.2)
	

	6.1
	33,2%
	

	6.2
	0,5%, 2%
	

	7
	Сума, на яку зменшені внески у зв’язку з виправленням помилки, допущеної у попередніх періодах (р.7.1+р.7.2)
	

	7.1
	33,2%
	

	7.2
	0,5%, 2%
	

	
	Зміст помилки

	8
	Загальна сума страхових внесків (р.3+р.5+р.6-р.7) 
	

	8.1
	33,2% (р.3+р.6.1-р.7.1)
	

	8.2
	0,5%, 2% (р.5+р.6.2-р.7.2)
	


	4. Дата формування у страхувальника: 
	Д
	Д
	.
	М
	М
	.
	Р
	Р
	Р
	Р


	5. Керівник
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	М.П.


	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)

	6. Головний бухгалтер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(ідентифікаційний  номер)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


Відмітка про результати камеральної перевірки працівника органу Пенсійного фонду:

_______________________________________________________________

 ______________                                              “___”____________20___року
      (підпис)
