Додаток 1
до Порядку визначення осіб з інвалідністю, 
які можуть бути працевлаштовані, 
та надсилання до Державного центру зайнятості 
інформації про таких осіб
(пункт 3 розділу ІІ)
Форма 
надсилання Фондом соціального захисту осіб з інвалідністю 
Державному центру зайнятості інформації з централізованого банку даних з проблем інвалідності
	№  з/п
	Ідентифікатор особи з інвалідністю в ЦБІ
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків*
	Серія (за наявності) та номер паспорта (номер ID-каркти )
	Прізвище, власне ім’я, по батькові

(за наявності)
	Дата народження
	Стать
	Код за КАТОТТГ адміністративно-територіальної одиниці за адресою задекларованого / зареєстрованого місця проживання (перебування)
	Код за КАТОТТГ адміністративно-територіальної одиниці за місцем фактичного проживання
	Номер телефону
	Адреса електронної пошти
	Група інвалідності
	Дата встановлення інвалідності
	Чи є інвалідність безстроковою
	Дата закінчення дії довідки
	Освіта
	Активність осіб з інвалідністю
	Дата останнього звернення особи з інвалідністю

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*
Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номеру облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відповідну відмітку в паспорті, такі відомості не подаються.
{Додаток 1 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 200-Н від 24.04.2024}
