Додаток 1�до пункту 3.2 Інструкції про порядок надходження, обліку та витрачання коштів Фонду соціального cтрахування України


(Постанова правління Фонду соціального страхування України�від 26 серпня 1999 р. № 11) 





__________________________________________________________________________________ 


(назва органу реєстрації) 





ЗАЯВА


Про реєстрацію ________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________ 


Скорочене найменування _________________________________________________________ 


Юридична адреса _______________________________________________________________ 


Фактична адреса _______________________________________________________________ 





�ref PRIVATE_ �Ошибка! Закладка не определена.�Розрахунковий рахунок № ______________ �
 в ____________________________________�(найменування банку) �
�
МФО _______________________ 





       �ref PRIVATE_ �Ошибка! Закладка не определена.�Валютний рахунок № _________________ �
в ____________________________________�(найменування банку) �
�
МФО _______________________





Свідоцтво про державну реєстрацію платника від _______________________________________


№   _______________, код __________________. 





Найменування органу, що видав свідоцтво про державну реєстрацію ________________________ __________________________________________________________________________________ 





�ref PRIVATE_ �Ошибка! Закладка не определена.�Встановлені строки виплати заробітної плати �
_____________________�(дата)�
�



�ref PRIVATE_ �Ошибка! Закладка не определена.�Керівник �
___________________�(підпис)�
�
Телефон № __________________________ 


�



М. П.�
�
Головний (старший) бухгалтер �
___________________�(підпис)�
�
Телефон № __________________________ 


�
�
�
�
Додаток 2�до пункту 3.2 Інструкції про порядок надходження, обліку та витрачання коштів Фонду соціального страхування України





__________________________________________________________________________________�(назва органу реєстрації)





ЗАЯВА





Про реєстрацію _________________________________________________________________ 


(прізвище, ім'я та по батькові) 


Адреса _______________________________________________________________________ 


Телефон ___________________ 


__________________________________________________________________________________ 


(серія, номер паспорта, ким і коли виданий) 


__________________________________________________________________________________ 


__________________________________________________________________________________ 





Підпис _______________ 





Дата _________________ 





Додаток 3�до пункту 3.2 Інструкції про порядок надходження, обліку та витрачання коштів �Фонду соціального страхування України








ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО РЕЄСТРАЦІЮ ПЛАТНИКА


1. Кому _______________________________________________________________________ 


(повне найменування страхувальника, а для особи, яка 


_____________________________________________________________________________ 


наймає громадян за угодами, - прізвище, ім'я та по батькові) 


2. Адреса _____________________________________________________________________


3. Ваш реєстраційний номер ________________________, який слід зазначати на всіх документах, що стосуються розрахунків за коштами Фонду. 


4. Ставка збору, % __________ 


5. Розмір відрахувань збору, % ________ на рахунок № _______________ в 


_____________________________________________________________________________ 


(найменування банку) 


6. Строки перерахування збору _____________________________________________________ 


7. Дата подання звіту за коштами Фонду _____________________________________________ 


Спеціаліст органу реєстрації 





__�ref PRIVATE_ �Ошибка! Закладка не определена.�________________________�(прізвище, ініціали) �
_____________________�(підпис)


�
�



«___»  _________________ р. 


�


� 





