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коп.

ч 2 2 2 2 2 2

грн коп. грн коп. грн

5. 

№ 

з/п

6. 

Грома-

дянин 

Украї-

ни

(1 - так, 

0 - ні)

грн коп.

12. Прізвище, ім'я, по батькові ЗО

14. Кіль-

кість 

кален-

дарних 

днів без 

збере-

ження 

заробіт-

ної пла-

ти*****

16. Кіль-

кість 

кален-

дарних 

днів 

відпуст-

ки у 

зв'язку з 

вагіт-

ністю та 

поло-

гами

18. Сума нарахованої заробітної 

плати / доходу у межах 

максимальної величини, на яку 

нараховується єдиний внесок 

13. Кіль-

кість 

кален-

дарних 

днів 

тимча-

сової 

непра-

це-

здат-

ності

15. Кіль-

кість 

кален-

дарних 

днів 

перебу-

вання у 

трудо-

вих / ци-

вільно-

право-

вих 

відноси-

нах 

протягом 

звітного 

місяця

20. Сума утриманого 

єдиного внеску за 

звітний місяць (із 

заробітної плати / 

доходу)

22. 

Ознака 

наяв-

ності 

трудо-

вої 

книжки 

(1 - так, 

0 - ні)

24. 

Ознака 

непов-

ного 

робо-

чого 

часу 

(1 - так, 

0 - ні)19. Сума різниці між 

розміром мінімальної 

заробітної плати та 

фактично нарахованою 

заробітною платою за 

звітний місяць (із 

заробітної плати / 

доходу)

21. Сума нарахованого 

єдиного внеску за 

звітний місяць (на 

заробітну плату / 

дохід)

23. 

Ознака 

наяв-

ності 

спец-

стажу 

(1 - так, 

0 - ні)

25. 

Ознака 

нового 

робо-

чого 

місця   

(1 - так, 

0 - ні)

4. Тип: початкова Х скасовуюча

17. Загальна сума нарахованої 

заробітної плати / доходу (усього з 

початку звітного місяця)

7. 

Чо-

ло-

вік - 

Ч, 

жін-

ка - 

Ж

8. Податковий номер / серія та 

номер паспорта ЗО*

9. 

Код 

кате-

го-

рії 

ЗО**

10. 

Код 

типу 

нара-

ху-

вань 

***

11. Місяць та рік, 

за який проведено 

нарахування****

Таблиця 6. Відомості про нарахування заробітної плати (доходу, грошового забезпечення) застрахованим особам

<…>

3. Звітний місяць 0 8 рік 2 0 1 6


