ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства економіки України
28 серпня 2023 № 12384
ПЕРСОНАЛЬНА КАРТКА
та додатки до неї
Зміст
Персональна картка.

Додаток 1. Завдання індивідуального плану працевлаштування, їх виконання. 

Додаток 2. Рішення щодо зареєстрованого безробітного, прийняті установою Державної служби зайнятості.

Додаток 3. Періоди зайнятості та страховий стаж особи (2 частини).

Додаток 4. Нарахування допомоги по безробіттю та платежі.

Додаток 5. Зміни до персональної картки. 

Додаток 6. Інформація про перетин кордону.

Персональна картка № ______________
	Створення 
персональної картки
	Надання 
соціальних послуг
	Дата створення ____________  Безробітний c 

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) відповідального працівника _________________

	Код за Єдиною інформаційно-аналітичною системою, найменування установи Державної служби зайнятості
	Код за Єдиною інформаційно-аналітичною системою, найменування установи Державної служби зайнятості
	

	
	Прізвище:
	_________________________

	
	Власне ім’я:
	_________________________

	
	По батькові 

(за наявності):
	_________________________

	
	Число, місяць, рік

народження 
	_________________________

	
	Стать:  c чол.  c жін.
	

	Реєстраційний номер облікової картки 

платника податків або серія (за наявності) 
та номер паспорта громадянина України* особи 
________________________________________
___________________

* Зазначається(ються), якщо до паспорта громадянина України особи внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта
Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)

Військовий квиток / військово-обліковий документ
	Громадянство _____________________________

Документ, що посвідчує особу

_________________________________________

Серія (за наявності) ______ № _______________

Дійсний до _______________________________

_________________________________________

c


	
	Задеклароване/зареєстроване

місце проживання (перебування) 

(за наявності)
	Фактичне місце проживання (перебування)

	Область / Автономна Республіка Крим
	
	

	Район
	
	

	Територіальна громада
	
	

	Населений пункт
	
	

	Поштовий індекс
	
	

	Вулиця/провулок/площа тощо, будинок/корпус тощо, 
квартира/кімната тощо
	
	


Телефони: дом. __________, моб. _____________, електронна адреса: ___________ @ __________

1. Професійний досвід та освіта, що є підставою для пошуку підходящої та іншої роботи

	Професія/посада 
(код, назва)
	Вид економічної діяльності підприємства, установи, організації для такої посади/професії 
(код, назва)
	Досвід роботи, років
	Підходяща 
робота

	
	
	
	c

	
	
	
	c

	
	
	
	c

	Рівень освіти: ________________________________________________________________________


	Спеціальність(ості)/галузь(і) знань (напрям підготовки)

(код/шифр, найменування)
	Кваліфікація (код, назва)/ професія(ії) (код, назва)
	Розряд/

клас
	Заклад освіти
	Дата закінчення
	Підходяща робота

	
	
	
	
	
	c

	
	
	
	
	
	c

	
	
	
	
	
	c

	Інформація для пошуку іншої роботи з урахуванням побажань особи:


	Професія/посада (код, назва)
	Досвід роботи, років

	
	

	
	

	
	


2. Додаткова інформація для пошуку роботи**
	Додаткові характеристики особи, навички
	

	
	

	c Згода на громадські роботи c Згода на роботи тимчасового характеру c Згода на профнавчання
c  Згода на роботу в іншій адміністративно-територіальній одиниці: _______________________

	____________________
** 
Для зайнятих осіб поля можуть бути не заповнені.


3. Інформація про останній вид зайнятості
	Найменування підприємства, 
установи, організації, / прізвище, власне ім’я, 

по батькові (за наявності)

фізичної особи — підприємця        _____________________      Країна _______________________

Професія/посада (код, назва)/
професійна назва робіт / вид зайнятості        _____________________________________________

Період перебування у трудових відносинах/

зайняття іншим видом зайнятості                            з _________________  по __________________

Дата припинення останнього 
виду зайнятості                   ________________   Причина/підстави припинення _______________
c  Здійснює пошук роботи вперше


4. Інформація про попередній вид зайнятості
	Найменування підприємства, 
установи, організації / прізвище, власне ім’я, 

по батькові (за наявності)

фізичної особи — підприємця        ____________________      Країна _______________________

Професія/посада (код, назва)/
професійна назва робіт / вид зайнятості                         ___________________________________

Період перебування у трудових відносинах/

зайняття іншим видом зайнятості                      з _________________  по ____________________

Дата припинення попереднього 
виду зайнятості                 ________________   Причина/підстави припинення ________________


5. Віднесення до категорій громадян, які мають додаткові гарантії 
у сприянні працевлаштуванню

	Найменування категорії
	Віднесено до категорії

	
	З
	до

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Інформація про попередню реєстрацію
	Код за Єдиною інформаційно-аналітичною системою, найменування установи Державної служби зайнятості: 

	

	Дата реєстрації як безробітного


	Дата 
припинення 
реєстрації
	Підстава 
для припинення реєстрації
	Кількість днів 

виплаченої допомоги по безробіттю 

(з урахуванням відкладень, скорочень)
	Залишок відкладення, скорочення виплат допомоги по безробіттю (кількість днів)
	Дата закінчення виплати допомоги по безробіттю у межах дворічного періоду
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7. Надання/поновлення статусу зареєстрованого безробітного
	Дата надання/поновлення 
статусу зареєстрованого безробітного
	Підстава надання/поновлення статусу

	
	


Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» мене поінформовано, що мої персональні дані включені до Єдиної інформаційно-аналітичної системи Державної служби зайнятості з метою надання послуг зі сприяння працевлаштуванню та перевірки даних, що зазначені в документах, поданих мною під час реєстрації як безробітного та протягом перебування у статусі зареєстрованого безробітного. Також мене поінформовано, що мої персональні дані буде оброб​лено з метою здійснення верифікації та моніторингу достовірності інформації, поданої мною для призначення та отримання матеріального забезпечення на випадок безробіття, відповідно до Порядку здійснення верифікації та моніторингу державних виплат, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 18 лютого 2016 року № 136 (у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 22 травня 2019 року № 443).

З унесеними персональними даними ознайомлений(а) та підтверджую їх достовірність.

___________________________________________                _______________________________
                     (підпис відповідального працівника)                                                                    (підпис особи)
8. Працевлаштування (інший вид зайнятості)
	Наказ підприємства, установи, організації/

фізичної особи — підприємця: № ___   від __________________ Країна _____________________
Код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника 

податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України*** ________________
Найменування підприємства, установи, організації / прізвище, власне ім’я, 

по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця __________________________________
Місцезнаходження підприємства, установи, організації/

фізичної особи — підприємця ___________________________  Телефон _____________________
Професія / посада (код, назва) / види робіт ______________________________________________
Інший вид зайнятості ________________________________________________________________

	*** Зазначається(ються), якщо до паспорта громадянина України фізичної особи — підприємця внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.


9. Припинення реєстрації/обліку

	Дата припинення реєстрації/
обліку
	№ наказу 
установи Державної служби зайнятості 
	Дата наказу 
установи Державної служби зайнятості
	Підстава 

	
	
	
	


_________________________________
                                          (підпис відповідального працівника)
Директор департаменту 
праці та зайнятості                                                                                    Роман ПОКЛОНСЬКИЙ

Додаток 1 
до персональної картки № _________________________________

________________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України* особи)
________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
ЗАВДАННЯ 
індивідуального плану працевлаштування, їх виконання
	Запланована дата та час відвідування
	Підпис особи
	Дата та час відвідування, надання послуги 
	Інформація про виїзд за межі України
	Назва наданої послуги 
	Результат наданої послуги, запропоновані заходи та рекомендації щодо сприяння працевлаштуванню

(зміст)
	Запланована дата виконання заходів, рекомендацій 
	Підпис особи,

дата
	Результати виконання заходів, рекомендацій 
	Підпис, прізвище, ініціал (ініціали) відповідального працівника
	Підпис особи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


____________
* Зазначається(ються), якщо до паспорта громадянина України особи внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.

Додаток 2 
до персональної картки № __________________________________

_________________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України* особи)
________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
РІШЕННЯ 
щодо зареєстрованого безробітного, прийняті установою Державної служби зайнятості
	№ 

пор.
	Дата, 
№ наказу
	Назва рішення
	Підстава 
для прийняття рішення
	Рішення діє
	Кількість днів
	Дата скасування рішення
	Підстава 
для скасування рішення
	Підпис 
особи, 
дата ознайомлення з прийнятим рішенням
	Інформація стосовно відмови особи поставити підпис щодо ознайомлення з прийнятим рішенням
	Підпис, прізвище, ініціал (ініціали)  відповідального працівника

	
	
	
	
	з
	по
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


____________
* Зазначається(ються), якщо до паспорта громадянина України особи внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.

Додаток 3 
до персональної картки № ________________________

_______________________________________________
       (реєстраційний номер облікової картки платника податків 
          або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина 
                                          України* особи)
______________________________________________ 
       (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
ПЕРІОДИ
зайнятості та страховий стаж особи
Частина 1. Періоди зайнятості
	Період зайнятості
	Категорія застрахованої особи**
	Професія/

посада (код, назва), опис виконуваних робіт, наданих послуг, незалежної професійної діяльності
	Розряд/клас
	Документ, на підставі якого внесено дані
	Держава перебування
	Найменування підприємства, установи, організації/

прізвище, власне ім’я,

по батькові

(за наявності) 
фізичної особи —

підприємця
	Підтверджено даними Державного реєстру загально-обов’язкового державного соціального страхування
	Підходяща робота

	з
	по
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	c
	c

	
	
	
	
	
	
	
	
	c
	c

	
	
	
	
	
	
	
	
	c
	c

	
	
	
	
	
	
	
	
	c
	c

	
	
	
	
	
	
	
	
	c
	c

	
	
	
	
	
	
	
	
	c
	c


_______________________
* Зазначається(ються), якщо до паспорта громадянина України особи внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.

** Заповнюється в разі надходження даних від Державної податкової служби України щодо категорії застрахованої особи відповідно до Порядку заповнення та подання податковими агентами Податкового розрахунку сум доходу, нарахованого (сплаченого) на користь платників податків — фізичних осіб, і сум утриманого з них податку, а також сум нарахованого єдиного внеску, затвердженого наказом Міністерства фінансів України від 13 січня 2015 року

№ 4, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 30 січня 2015 року за № 111/26556 (у редакції наказу

Міністерства фінансів України від 15 грудня 2020 року № 773).
Частина 2. Страховий стаж особи

Розрахунок стажу
(з урахуванням відомостей, отриманих з Державного реєстру 
загальнообов’язкового державного соціального страхування) 
станом на ____________________ 20___ року

	Місяць, 
рік
	Держава перебування
	Сума сплачених страхових внесків
	Розмір мінімального 
страхового внеску
	Кількість місяців 
страхового стажу

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Рядок підсумків
	×
	—
	×
	


Страховий стаж, років _____________

Страховий стаж за останні 12 місяців, що передують реєстрації як зареєстрованого безробітного, ____________ місяців.

Кількість місяців за останні 12 місяців, що передують реєстрації як зареєстрованого безробітного, протягом яких особа перебувала у трудових відносинах або займалась іншим видом діяльності згідно з частиною першою статті 4 Закону України «Про зайнятість населення», __________________.

Додаток 4 
до персональної картки № ___________________________________

________________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України* особи)
________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
НАРАХУВАННЯ 
допомоги по безробіттю та платежі
Інформація, необхідна для проведення нарахування
	Середньоденна заробітна плата (дохід, грошове забезпечення) за 12 місяців до місяця реєстрації особи як зареєстрованого безробітного (за даними щодо заробітної плати (доходу, грошового забезпечення), на яку нарахований та сплачений єдиний внесок на загальнообов’язкове державне соціальне страхування)
	Дата розрахунку
	Сума, грн

	
	
	

	
	
	


Аліменти
	Підстава
	Дата початку виплати
	Дата закінчення виплати
	% утримання
	Одержувач, МФО банку та особовий рахунок або місцезнаходження

	
	
	
	
	


Дані про призначення та виплату допомоги по безробіттю
	Дата, 
№ наказу
	Призначено нарахування
	Розраховано
	До виплат, грн
	На особовий рахунок (номер рахунку, найменування банку)
	Дата подання платіжного доручення до управління Державної казначейської служби України
	Дата перерахування коштів до банку

	
	період
	кількість днів
	розмір призначеної допомоги
	% від 
призначеної допомоги
	дата розрахунку, код, найменування установи Державної служби зайнятості 
	вид нарахування/

утримання
	з 
	по 
	нараховано, грн
	утримано, грн
	
	
	
	

	
	з
	по
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________
* Зазначається(ються), якщо до паспорта громадянина України особи внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.

Додаток 5 
до персональної картки № ___________________________

__________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина 
України* особи)
__________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
ЗМІНИ
до персональної картки
	№ пор.
	Тип документа/
вид реєстраційних даних, що змінюються 
	Дата внесення зміни
	Дані про особу, що змінились
	Підпис, прізвище, ініціал (ініціали) відповідального працівника 
	Підпис особи

	
	
	
	до внесення змін
	після внесення змін
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_____________
* Зазначається(ються), якщо до паспорта громадянина України особи внесена відмітка, що свідчить про наявність

права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.

Додаток 6 
до персональної картки № ________________________________

_______________________________________________________
           (реєстраційний номер облікової картки платника податків 
    або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України* особи)
_______________________________________________________ 
                  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
ІНФОРМАЦІЯ 
про перетин кордону
	Дата, час 
завантаження даних Державної прикордонної служби України
	Період запиту
	Дата виїзду
	Дата в’їзду
	Кількість днів перебування за кордоном
	Вид документа, за яким особа перетнула кордон
	Серія 
(за наявності), номер документа
	Пункт пропуску/ пункт контролю
	Місце розташування пункту пропуску/ пункту контролю
	Сукупна кількість днів перебування за кордоном протягом року 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________
* Зазначається(ються), якщо до паспорта громадянина України особи внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.
