Додаток 2
до Інструкції про порядок нарахування і 
сплати єдиного внеску на 
загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування
(підпункт 2 пункту 6 розділу IV)

Повідомлення-розрахунок за___________ рік
від «___»_______20____ року

Кому ____________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті))
Місце проживання ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________повідомляє:

(найменування відповідного органу доходів і зборів)
з урахуванням розміру мінімального страхового внеску у _________ році та даних інформаційної системи органів доходів і зборів Вами недоплачено частину єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, що сплачується за рахунок коштів державного бюджету відповідно до Закону України «Про державну підтримку сільського господарства України», у сумі __________________ гривень.
	№ з/п
	Місяць
	Мінімальний страховий внесок
	Сума сплаченого членом фермерського господарства єдиного внеску від мінімального страхового внеску за відповідний рік
	Сума доплати до мінімального страхового внеску в межах фінансової підтримки


	Сума єдиного внеску, не отримана в межах фінансової підтримки 

(графа 3 – графа 4 – графа 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Січень
	
	
	
	

	2
	Лютий
	
	
	
	

	3
	Березень
	
	
	
	

	4
	Квітень
	
	
	
	

	5
	Травень
	
	
	
	

	6
	Червень
	
	
	
	

	7
	Липень
	
	
	
	

	8
	Серпень
	
	
	
	

	9
	Вересень
	
	
	
	

	10
	Жовтень
	
	
	
	

	11
	Листопад
	
	
	
	

	12
	Грудень
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	


Суму у _________ грн, не отриману в рамках фінансової підтримки, Ви маєте право сплатити до 01 травня року, що настає за звітним періодом, на рахунок                                                                    № _________________ в ______________________ код банку ___________________________
Керівник (його заступник або уповноважена особа)
____________________________________________                      ___________                         __________________________

               (найменування відповідного                                                     (підпис)                                      (ініціали, прізвище)  

                органу доходів і зборів) 

М. П.         
