	
	Додаток 5
до Порядку обліку платників 

єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування

(пункт 2 розділу V)

         Форма № 8-СК



	від  "___" ____________ 20__ року № _______
	            ______________________________
     (найменування контролюючого органу)


ДОВІДКА
про наявність або відсутність заборгованості зі сплати страхових коштів

	___________________________________________________________________________________
          (найменування органу Пенсійного фонду України чи  робочого органу Фонду соціального страхування)
___________________________________________________________________________________
                                                                             
повідомляє, що ______________________________________________________________________
                                            (найменування юридичної особи або прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи)

___________________________________________________________________________________,
                         
___________________________________________________________________________________,
 (податковий номер або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта)

___________________________________________________________________________________
                                     (місцезнаходження юридичної особи (місце проживання фізичної особи))


станом на дату реєстрації цієї довідки проведено остаточні розрахунки зі сплати страхових коштів,  заборгованість відсутня, звіти подано;
станом на дату реєстрації цієї довідки
має заборгованість із сплати страхових коштів 
     _____________________________________________________________________________________,

(сума заборгованості, грн)

у тому числі:   ________________________________________________________________________ 
                                                                                      (вид платежу, сума боргу)

та/або не подано звіти за період _________________________________________________________  

	 ______________________
                   (посада)
	____________
(підпис)
	________________
(ініціали, прізвище)

	М. П.
	 
	 

















