	Додаток 12 

до Інструкції про порядок обчислення і сплати підприємствами, установами, організаціями та громадянами збору на обов'язкове державне пенсійне страхування, інших платежів, а також обліку їх надходження до Пенсійного фонду України, затвердженої постановою правління Пенсійного фонду України
від 19 жовтня 2001 р. N 16-6

Форма ВПР 


Пенсійний фонд України

Система персоніфікованого обліку

Відомості про роботодавця

	Код категорії платника страхового збору 
	*
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Галузь економіки, вид діяльності (КВЕД)

	Код роботодавця
	Код
	
	
	
	
	
	

	Код філії роботодавця
	
	
	
	Назва    ___________________________________________

	
	 
	___________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	___________________________________________


Код роботодавця у системі 

обліку страхового збору

Роботодавець

Повна назва (прізвище)

платника ______________________________________________________________________________

Коротко назва (ім'я) _____________________________________________________________________

Абревіатура (по батькові) ________________________________________________________________

	Поштовий індекс
	
	
	
	
	
	

	Назва регіону
	__________________________________________________

	Код районного відділу ПФУ
	
	
	
	
	
	

	Назва району
	__________________________________________________

	Населений пункт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вулиця
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Корпус
	
	
	
	

	Квартира (офіс)
	
	
	
	

	Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Факс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса Інтернет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кількість працівників
	_________________________

	Позначка (Х) про наявність робочих місць, що зумовлюють використання підстав для пільгового пенсійного забезпечення
	
	

	
	Дата створення 

	
	організації
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


Підпис і прізвище керівника підприємства __________________/ ____________________/

	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________

* Варіанти коду категорії платника: 1 - юридичні суб'єкти з найманими працівниками; 2 - фізичні особи без найманих працівників; 3 - фізичні особи з найманими працівниками; 4 - юридичні суб'єкти, де понад 50% працівників - інваліди.

1 Інструкція по заповненню бланку форми "Відомості про роботодавця"

Бланк заповнюється українською мовою друкованими літерами без помарок та виправлень або друкується (по одному символу в одну клітинку).

• Категорія платника страхового збору: зазначається код платника збору, прийнятий у СПОВ згідно з розділом II Інструкції про порядок обчислення і сплати підприємствами, установами, організаціями та громадянами збору на обов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України, а також обліку надходження і витрачання його коштів (див. виноску).

• Код роботодавця: восьмирозрядний код згідно з Державним реєстром підприємств, організацій та установ. У випадку використання роботодавцем коду з Реєстру платників податку на додану вартість (ДПА) в формі передбачена можливість внесення 12-òè розрядного коду по ДПА. Для індивідуальних підприємців - фізичних осіб, зазначається десятирозрядний номер облікової картки фізичної особи згідно з Державним реєстром фізичних осіб — платників податків та інших обов'язкових платежів до Державної податкової адміністрації.

• Код роботодавця за звітом "4-ПФ": зазначається згідно з кодами, що використовуються при заповненні щоквартального звіту підприємств, установ та організацій для Пенсійного фонду за формою 4-ПФ, передбаченою Інструкцією про порядок обчислення і сплати підприємствами, установами, організаціями та громадянами збору на обов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України, а також обліку надходження і витрачення його коштів.

• Роботодавець: повна назва, коротка назва, абревіатура — вказується назва роботодавця згідно з реєстрацією (для фізичних осіб — прізвище, ім'я, по батькові). Повна назва - обов'язково, інші при наявності.

• Галузь економіки, вид діяльності: зазначаються реквізити (код і назва за Класифікатором видів економічної діяльності) згідно з реєстраційними документами роботодавця.

• Поштовий індекс: зазначається згідно з даними реєстру Міністерства зв'язку України.

• Коди регіону, та районного відділу ПФУ вносяться відповідальним працівником ПФУ.

• Дані про назву регіону (області), назву району, населений пункт, вулицю, будинок, корпус, квартиру (офіс), телефон, факс, адресу Інтернет (при наявності), дату створення організації зазначаються згідно з реєстраційними реквізитами роботодавця.

• Кількість працюючих: за даними відділу кадрів про зареєстрованих осіб, які працюють або працювали у звітному періоді у роботодавця.

• Позначка про наявність робочих місць, що зумовлюють використання підстав для пільгового пенсійного забезпечення: позначка "X" ставиться при наявності на підприємстві робочих місць із шкідливими умовами праці, що зумовлюють використання підстав для пільгового пенсійного забезпечення.

• Дата заповнення бланку: день (03), місяць (04), рік (1999).
Бланк завіряється підписом керівника та печаткою роботодавця.

