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4. Тип: початкова HZB скасовуюча додаткова

18. Дата формування у страхувальника: 

19. Керівник 

20. Головний бухгалтер

(ініціали та прізвище )

* Для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.

(податковий  номер або серія та 
номер паспорта*)

(підпис)

(ініціали та прізвище )

14. Норма тривалості роботи для її зарахування за 
повний місяць спецстажу (дні або години/хвилини) 

T1RXXXXG11T1RXXXXG93S  

T1RXXXXG7S 

T
1R

X
X

X
X

G
6 

 

М. П. (за наявності)

T1RXXXXG8S

Продовження додатка 4

2. Код за ЄДРПОУ або податковий  номер /серія та 
номер паспорта ліквідованого страхувальника*
(заповнюється у разі подачі звіту правонаступником)

(найменування страхувальника)

7. Податковий  номер або серія та номер 
паспорта

5. 
№ 
з/п 

HZD

Таблиця 7. Наявність підстав для обліку стажу окремим категоріям осіб відповідно до законодавства

3. Звітний місяць рік

…

8. Код підстави 
для обліку спецстажу 

10. Початок 
періоду 

9. Прізвище, ім’я, по батькові ЗО 

6. Гро-
мадя-
нин 

Укра-
їни

T1RXXXXG91S  

11. Кінець періоду 

T1RXXXXG92S  

12. Кількість днів 
13. Кількість              

годин, хвилин

16. Дата   наказу про проведення 
атестації робочого місця
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T1RXXXXG16D  

15. №  наказу про проведення 
атестації робочого місця

17. 
Ознака/ 

сезон

HFILL  

HTIN HTIN1

HZM HZY  HZS

T1RXXXXG141  
T1RXXXXG142  :
T1RXXXXG143

HNAME

1. Код за ЄДРПОУ або податковий 
номер /серія та номер паспорта 
страхувальника*

HKBOS  

HKBUH

T1RXXXXG12  
T1RXXXXG131  :
T1RXXXXG132  T1RXXXXG15S  

(податковий  номер або серія та 
номер паспорта*)

(підпис)

HBOS

HBUH  

T1RXXXXG10 


