	                                                                                           Додаток
                                                                                           до Порядку надходження до Фонду соціального страхування

                                                                                    коштів, одержаних від сум фіксованого сільськогосподарського 

                                                                                           податку, єдиного податку та від продажу спеціальних торгових

                                                                                           патентів, їх обліку та використання 


Назва організації _________________________________________________ 

Шифр страхувальника ____________________________________________

Адреса, телефон _________________________________________________ 

Поточний рахунок N ________________ в ___________________________ установі банку, 

МФО _______________, код _______________________________________ 

Орган Державного Казначейства, фінансовий орган, до якого сплачується фіксований сільськогосподарський податок, єдиний податок чи надходять кошти від продажу спеціального торгового 

патенту ___________________________________________________ 

                                                      (найменування, телефон)

ДОВІДКА 
про надходження та використання коштів 

обов'язкового соціального страхування 

за ____ квартал _____ року 

	Вид допомоги 
	Надійшло 
	Виплачено 
	Примітки 

	
	N платіж-
ного 
доручення, 
дата 
	Сума 
(гривень) 
	Дата та 
підстава 
для 
виплати 
	Кількість 
днів, за які 
здійсню-
ються 
виплати 
	Сума 
(гривень) 
	

	1. Допомога по тимчасовій     непрацездатності ,

у тому числі по догляду за хворою дитиною або іншим членом сім'ї 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 

	2. Допомога по вагітності та пологах 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Допомога на поховання 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Оздоровлення працюючих і членів їх сімей
	
	
	
	
	
	

	5. Інші виплати  
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Усього
	
	
	
	
	
	


  

	Керівник  
	        ________________                      __________________________
                (посада)                                       (підпис, прізвище та ініціали)

	Головний бухгалтер 
	__________________________
    (підпис, прізвище та ініціали) 

	М. П.
	


