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Додаток 1
до Інструкції про порядок нарахування і 
сплати єдиного внеску на загальнообов’язкове
державне соціальне страхування
(абзац другий підпункту 9 пункту 3 розділу ІV)
Найменування відповідного органу доходів і зборів
_______________________________________ 
від ___________________________________________,

(прізвище, ім'я, по батькові)
що проживає за адресою ________________________
______________________________________________,

______________________________________________ ------               -------------------------------

| ФО |               |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

--------            -------------------------------
(реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта)) 
-----------------------------

Серія та номер паспорта |    |    |    |    |    |    |    |    |

-----------------------------

____________________________________________________________________________
(коли і ким виданий)
ЗАЯВА
1. Я,_________________________________________________________________________, –
(прізвище, ім'я, по батькові)
особа, яка приймає участь у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування;*













фізична особа – підприємць або особа, яка провадить незалежну професійну діяльність,**
відповідно до абзацу першого пункту 92  розділу VIII «Прикінцеві та перехідні положення» Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» прошу звільнити мене від виконання обов'язків як платника єдиного внеску, визначених частиною другою статті 6 Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування», під час особливого періоду, визначеного Законом України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію»;
фізична особа – підприємець або особа, яка провадить незалежну професійну діяльність,***
протягом строку військової служби уповноваженою особою якої, відповідно до абзацу третього пункту 92 розділу VIII «Прикінцеві та перехідні положення» Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» був нарахований єдиний внесок за період з «___»_____20______ року по «___»____20____року в
                                                                                                                        (дата)                                                                (дата)
сумі ____________________грн, у т. ч. помісячно:
            (сума цифрами та словами)
* Заповнюється особою, яка бере участь у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування.
** Заповнюється фізичною особою – підприємцем або особою, яка провадить незалежну професійну діяльність.
***Заповнюється фізичною особою – підприємцем або особою, яка провадить незалежну професійну діяльність у разі наявності найманих працівників. 
Продовження додатка 1

	Період, за який нараховано єдиний внесок (місяць, рік)
	Сума єдиного внеску, що підлягає сплаті


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Був призваний на військову службу під час мобілізації з «____»_______20____ року, 
                                                                                                                                                                         (дата)
демобілізований з військової служби «___»______20____року.                   
                                                                                                                 (дата)
3. Перебував на лікуванні (реабілітації) у зв'язку з виконанням обов'язків під час мобілізації з «___»_____20_____року по «___»______20_____року
                                                   (дата)                                                                (дата)                      
Додаток до заяви:

копія військового квитка;                                                                             
копія іншого документа, виданого відповідним державним органом, із зазначенням даних про призов на військову службу за призовом під час мобілізації, на особливий період.                                                                                                        
«___» _________ 20__ року                 ________           ____________________________
                    (дата)                                                                 (підпис)                                    (ініціали, прізвище)
