Додаток 31

до пункту 11.11 Інструкції про порядок
обчислення і сплати страхувальниками та 
застрахованими особами внесків на 
загальнообов’язкове державне пенсійне 
страхування до Пенсійного фонду України  
Звіт про нарахування внесків на загальнообов’язкове

державне пенсійне страхування за деякі категорії застрахованих осіб

за _____________  200__року
Розрахунок подається платником до органів Пенсійного фонду України протягом 20 календарних днів, наступних за останнім календарним днем звітного місяця. 
_______________________________________________________________________
(назва районного /міського/ управління праці та соціального захисту населення)
№ реєстрації платника _______________________
Код за ЄДРПОУ  _________________ , телефон  ____________________ 
І розділ

	№
з/п
	Назва показника
	Кількість осіб, яким нарахована допомога або грошове забезпечення у звітному місяці
	Нараховано внесків, грн

	
	
	
	за звітний
місяць 
	з початку року

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Особи, які отримують допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	
	
	

	2
	Непрацюючі працездатні батьки, усиновителі, опікуни, піклувальники, які фактично здійснюють догляд за дитиною-інвалідом та отримують допомогу або компенсацію відповідно до законодавства
	
	
	

	3
	Непрацюючі працездатні особи, що здійснюють догляд за інвалідом І групи та отримують допомогу або компенсацію відповідно до законодавства
	
	
	

	4
	Непрацюючі працездатні особи, які здійснюють догляд за престарілим, який згідно з висновком медичного закладу потребує постійного стороннього догляду або досяг 80-річного віку, та отримують допомогу або компенсацію відповідно до законодавства  
	
	
	

	5
	Разом (рядки 1+2+3+4)
	Х
	
	

	6

	Батьки-вихователі дитячих будинків сімейного типу та прийомні батьки, що отримують грошове забезпечення відповідно до законодавства, у т.ч.
	
	Х
	Х

	6.1
	Батьки-вихователі дитячих будинків сімейного типу та прийомні батьки, що отримують грошове забезпечення відповідно до законодавства, які не працюють
	
	Х
	Х


ІІ розділ

Розрахунок суми страхових внесків, що підлягає сплаті

за батьків-вихователів та прийомних батьків

(грн)

	№ з/п
	Назва показника
	Сума

	1
	2
	3

	1
	Сума грошового забезпечення, на яку нараховуються страхові внески 
	

	2
	Нараховано страхових внесків (рядок 1 ( 33,2%)
	


М.П.      Керівник ___________________________
                                      (прізвище та ініціали)
Головний бухгалтер________________________
                                                 (прізвище та ініціали)
 “____”________200_року
