ЗАТВЕРДЖЕНО
Постанова правління
Пенсійного фонду України
13 червня 2024 року № 17-1

Форма
для подання персоніфікованих відомостей про заробітну плату 
(дохід, грошове забезпечення, допомогу, компенсацію), 
на яку нараховано і з якої сплачено розвідувальними органами 
страхові внески, в тому числі єдиний внесок на загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування, за співробітників кадрового складу 
розвідувальних органів та окремих категорій військовослужбовців 
інших складових сектору безпеки і оборони
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	1. Звітний рік
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	За період з
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	2. Код згідно 
з ЄДРПОУ 
страхувальника
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	3. Код згідно 
з ЄДРПОУ 
ліквідованого 
страхувальника (заповнюється 
у разі подання звіту 
правонаступником)
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4. Найменування страхувальника 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Місцезнаходження 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________________
5. Код та назва територіального органу Пенсійного фонду України, до якого подається звіт 

________________________________________________________________________________

6. Узагальнення персоніфікованих відомостей про осіб

	Порядковий номер
	Найменування 
документа
	Кількість аркушів
	Сума нарахованих страхувальником єдиного внеску/ страхових внесків на грошове забезпечення грошового забезпечення (заробітної плати, допомоги, 
компенсації) 
	Сума утриманих страхувальником єдиного внеску/ страхових внесків із грошового забезпечення грошового забезпечення (заробітної плати, допомоги, компенсації) 
	Відмітка про подання

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Персоніфіковані відомості про особу
	
	
	
	


	_____________________________________ 

(найменування посади керівника)
	
	__________________ 

(підпис)
	
	_________________________________ 

(прізвище та ініціали)

	________________________________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки платника податків)
	
	


М. П. (за наявності)

	Головний бухгалтер
	
	__________________ 

(підпис)
	
	_________________________________ 

(прізвище та ініціали)

	_______________________________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки платника податків)
	
	


Реєстраційний номер у територіальному органі Пенсійного фонду України ________________
Дата реєстрації в територіальному органі Пенсійного фонду України _____________________
Відповідальна особа територіального органу Пенсійного фонду України, що одержала відомості ______________  _______________________________________________

          (підпис)                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (для застрахованих осіб, які з релігійних переконань відмовилися від реєстраційного номера облікової картки платника податків, про що мають відповідну відмітку в паспорті, зазначаються серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України) або дані свідоцтва про загальнообов’язкове державне соціальне страхування
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(лінія відрізу)

Розписка про одержання відомостей Пенсійним фондом України 
за період з ____  ______________ 20___ р. по ____  ______________ 20___ рік

Реєстраційний номер у територіальному органі Пенсійного фонду України _______________
Дата реєстрації в територіальному органі Пенсійного фонду України ____________________
Одержано відомостей на _________________________________ аркушах.

Відповідальна особа територіального органу Пенсійного фонду України, що одержала відомості ______________  _______________________________________________

           (підпис)                         (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

М. П.

Пенсійний фонд України 
Реєстр застрахованих осіб Державного реєстру 
загальнообов’язкового державного соціального страхування

ПЕРСОНІФІКОВАНІ ВІДОМОСТІ ПРО ОСОБУ 
з числа співробітників кадрового складу розвідувальних органів 
та окремих категорій військовослужбовців інших складових 
сектору безпеки і оборони

	Реєстраційний номер облікової                [image: image7.png]



картки платника податків

Прізвище ___________________________________________________

Ім’я ________________________________________________________

По батькові (за наявності) _____________________________________
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	Звітний рік з нарахування грошового забезпечення  заробітної плати, допомог, компенсації
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	Найменування _______________________________________________

Страхувальника
	


	Сума страхового / єдиного внеску за звітний період:
	гривні
	
	копійки

	нарахованого страхувальником на грошове забезпечення, 
заробітну плату, допомогу, компенсацію застрахованої особи
	[image: image10.png]




	
	
	
	
	
	
	
	
	

	нарахованого з грошового забезпечення, заробітної плати, 
допомоги, компенсації застрахованої особи
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ВІДОМОСТІ ПРО ПРО ДОХІД, ГРОШОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ, ЗАРОБІТНУ ПЛАТУ, ДОПОМОГУ, КОМПЕНСАЦІЮ ЗА ЗВІТНИЙ ПЕРІОД

	Місяць
	Сума грошового забезпечення 
(заробітної плати, допомоги, компенсації)
	Сума внеску з нарахованого грошового забезпечення (заробітної плати, допомоги, компенсації)*
	Усього 
повних днів 
для зарахування до стажу
	Дані щодо проходження служби у звітному році*

	
	Усього
	у межах 
максимальної величини, на яку нараховується страховий внесок
	
	
	

	
	гривень
	копійок
	гривень
	копійок
	гривень
	копійок
	
	дата початку служби
	дата закінчення служби

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	∑
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х


	Відомості про загальний стаж 
за звітні періоди, за які нараховано страхові внески
	

	
	Кількість повних місяців
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	днів
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ВІДОМОСТІ ПРО НАЯВНІСТЬ ПІДСТАВ ДЛЯ ОБЛІКУ СТАЖУ ОКРЕМИМ КАТЕГОРІЯМ ОСІБ ВІДПОВІДНО ДО ЗАКОНОДАВСТВА

	Код 
підстави для обліку спецстажу
	Початок періоду
	Кінець періоду
	Кількість днів
	Кількість годин, 
хвилин
	Норма 
тривалості 
роботи 
для її зарахування 
за повний місяць 
спецстажу 
(дні або години/ 
хвилини)
	№ наказу про проведення атестації 
робочого місця
	Дата наказу про проведення атестації 
робочого місця
	Ознака/ сезон

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	_____________________________________ 

(найменування посади керівника)
	
	________________ 

(підпис)
	
	_________________________________ 

(прізвище та ініціали)

	Головний бухгалтер
	
	________________ 

(підпис)
	
	_________________________________ 

(прізвище та ініціали)


	М. П. (за наявності)
	Дата
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Реєстраційний номер пакета документів страхувальника ______________________________

* Дані щодо проходження служби у звітному році заповнюються лише у випадку, якщо в одному з місяців звітного періоду здійснено прийом та/або звільнення зі служби.

Директор Департаменту 
з питань цифрового розвитку, 
цифрових трансформацій і цифровізації                                               Олена БОНДАРЕНКО
{Форма із змінами, внесеними згідно з Постановою Пенсійного фонду № 22-1 від 05.07.2024}

