Додаток 5
до Порядку перевірки правильності 
використання страхувальниками страхових коштів загальнообов’язкового державного 
соціального страхування та застосування фінансових санкцій за порушення 
встановленого порядку їх використання 
(пункт 1 розділу IV)
___________________________________________________________________________________
(найменування територіального органу Пенсійного фонду України,
___________________________________________________________________________________
його місцезнаходження, номер телефону та адреса електронної пошти)
Рішення
про повернення страхових коштів та застосування фінансових санкцій 
за порушення порядку використання страхових коштів
	..
(дата прийняття рішення)
	№  


Я, _______________________________________________________________________________,
(найменування посади, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) посадової особи, яка приймає це рішення)
розглянувши матеріали документальної планової / позапланової перевірки (непотрібне викреслити)
__________________________________________________________________________________,
(найменування юридичної особи (відокремленого підрозділу) або прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) 
фізичної особи — підприємця)
ідентифікаційний код згідно з Єдиним державним реєстром підприємств та організацій України або реєстраційний номер облікової картки платника податків , або серія (за наявності) та номер паспорта*
з питань __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(акт перевірки від .. № ), якою виявлено порушення ____________
__________________________________________________________________________________
(заголовок нормативно-правового акта, номер статті (пункту, підпункту))
і за наслідками якої підлягає поверненню
_________________________________________________________________________________,
(сума в гривнях цифрами та словами)
керуючись абзацом першим частини шостої статті 8 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування», вирішив(ла) застосувати до ____________________________
___________________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи (відокремленого підрозділу) або прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) 
фізичної особи — підприємця)
фінансові санкції у вигляді стягнення суми штрафу в розмірі 50 % суми неправомірно витрачених страхових коштів та/або вартості наданих соціальних послуг: 
__________________________________________________________________________________
(сума штрафу в гривнях цифрами та словами)
Загальна сума коштів, яка протягом десяти робочих днів з дня одержання рішення підлягає перерахуванню (сплаті) на рахунок: ___________________________________________________
(найменування територіального органу Пенсійного фонду України)
ідентифікаційний код згідно з Єдиним державним реєстром підприємств та організацій України: 
__________________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________________
(номер банківського рахунку)
__________________________________________________________________________________
(найменування банку)
становить _________________________________________________________________________
(сума в гривнях цифрами та словами)
За несвоєчасне повернення або повернення не в повному обсязі страхових коштів на страхувальників та інших отримувачів коштів соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та від нещасного випадку накладається штраф у розмірі 10 відсотків несвоєчасно повернутих або повернутих не в повному обсязі страхових коштів.
Одночасно на суми несвоєчасно повернутих або повернутих не в повному обсязі страхових коштів і штрафних санкцій нараховується пеня в розмірі 0,1 відсотка зазначених сум коштів, розрахована за кожний день прострочення платежу.
Відповідно до статей 74, 75 Закону України «Про адміністративну процедуру» це рішення набирає чинності з дня доведення його до відома страхувальника шляхом вручення або надсилання його поштою (рекомендованим листом з повідомленням про вручення). Якщо час отримання рішення не зафіксовано, воно вважається доведеним до відома особи на п’ятий календарний день з дня його надсилання адміністративним органом, кpiм випадкiв, якщо рішення не надійшло до особи або надiйшло пiзнiше.
Відповідно до частини першої статті 10 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» застраховані особи, страхувальники, інші особи, які перебувають у правовідносинах, передбачених цим Законом, мають право на оскарження рішень, дій (бездіяльності) територіальних органів уповноваженого органу та їх посадових осіб у порядку підлеглості до керівника відповідного територіального органу Пенсійного фонду України, посадовою особою якого винесено оскаржуване рішення, вчинено дію (бездіяльність), а у разі відмови в задоволенні скарги — до Пенсійного фонду України та/або в судовому порядку.
Скарга на це рішення може бути подана протягом тридцяти календарних днів з дня доведення його до відома страхувальника до керівника територіального органу Пенсійного фонду України, посадовою особою якого винесено оскаржуване рішення (начальника Головного управління Пенсійного фонду України в                                               ,                                                 адреса                                                  ). У разі, якщо оскаржуване рішення органу Пенсійного фонду України винесене керівником цього органу, страхувальник має право на оскарження такого рішення в адміністративному порядку до Пенсійного фонду України (вул. Бастiонна, буд. 9, м. Київ-14, 01601) через адмiнiстративний орган, що його прийняв (Головне управління Пенсійного фонду України в                                                , 
                                               адреса                                                  ), та/або до адміністративного суду.
* 
Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.
Керівник територіального органу Пенсійного фонду України або його заступник:
Найменування посади                                      підпис                                        Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
М. П.
Примірник рішення отримано:
Найменування посади                                      підпис                                        Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
..
(дата отримання рішення)
