Додаток 2
до Порядку формування та надсилання вимоги про сплату недоїмки платникам внеску на підтримку працевлаштування осіб з інвалідністю

(пункт 1 розділу ІV)


Повідомлення
про сплату недоїмки, штрафу, пені
від «_____» ____________ 20___ року                              №___________________________________

____________________________________________________________________________________

                                                           (найменування  відповідного податкового органу)

повідомляє __________________________________________________________________________

                                           (найменування органу державної виконавчої служби або органу Казначейства)

про те, що недоїмку, штраф, пеню з внеску на підтримку працевлаштування осіб з інвалідністю платника:

____________________________________________________________________________________

(найменування / прізвище (за наявності), власне ім’я та по батькові (за наявності) платника внеску)

____________________________________________________________________________________

                                       (податковий номер або серія (за наявності) та номер паспорта платника внеску*)

____________________________________________________________________________________

(найменування юридичної особи – заповнюється для відокремлених підрозділів юридичної особи)

____________________________________________________________________________________

(податковий номер юридичної особи – заповнюється для відокремлених підрозділів юридичної особи)

погашено відповідно до Закону України від 15 січня 2025 року № 4219-IX «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо забезпечення права осіб з інвалідністю» та даних інформаційно-комунікаційних систем ДПС.
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Вимоги про сплату недоїмки _______________________________________ вважати відкликаними.

                                                                                    (номери та дати вимог)

Керівник (його заступник або уповноважена особа)

_______________________________________     ___________    ______________________________

                      (найменування відповідного                                  (підпис)                       (власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

                            податкового органу)

Виконавець_________________________________________________           ____________________

                                                               (власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)                                                         (номер телефону)
М.П.
____________________
* 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)
____________________
