
Продовження додатка 4


Додаток 4 
до Порядку
________________________________________________________________
(Держпраці або її територіальний орган, їх місцезнаходження,
________________________________________________________________
номер телефону та адреса електронної пошти)
ДОВІДКА
про неможливість проведення оцінки відповідності роботодавця критеріям, що дають право підприємствам/підприємцям трудової інтеграції осіб з інвалідністю та/або підприємствам захищеного працевлаштування на пільги із сплати податків і зборів (обов’язкових платежів)
№____________________
_______________________                                  “_____” __________ 20___ р.
(місце складення)
Мною, ______________________________________________________,
                  (посада представника Держпраці або її територіального органу, ________________________________________________________________
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
службове посвідчення № _______, відповідно до статей 19¹ і 192 Закону України “Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні” та Порядку проведення оцінки відповідності роботодавців критеріям, що дають право підприємствам/підприємцям трудової інтеграції осіб з інвалідністю та/або підприємствам захищеного працевлаштування на пільги із сплати податків і зборів (обов’язкових платежів), та надання висновку про відповідність (невідповідність) таким критеріям, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 травня 2026 р. № 669 , на 
підставі звернення ________________________________________________
________________________________________________________________
від __________________  №  ________________
о ___ год. ___ хв. «___» ________ 20___ р. здійснено спробу проведення оцінки відповідності роботодавця критеріям, що дають право підприємствам/підприємцям трудової інтеграції осіб з інвалідністю та/або підприємствам захищеного працевлаштування на пільги із сплати податків і зборів (обов’язкових платежів) (далі — оцінка), у:
________________________________________________________________
(найменування роботодавця _______________________________________________________________
та його місцезнаходження/місце проведення)
ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків /серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті громадянина України)
Оцінку неможливо провести у зв’язку з (необхідне відмітити):
 ненаданням роботодавцем необхідних документів, інформації, що містять або можуть містити відомості, які є предметом оцінки; 
 ненаданням роботодавцем доступу до нежитлових будівель, приміщень, споруд та інших об’єктів, місць, доступ до яких необхідний для проведення оцінки;
 іншими обставинами, що унеможливлюють проведення оцінки
________________________________________________________________
(опис фактичних обставин неможливості проведення оцінки)
__________________________________________________________________________________________
Посадова особа Держпраці або її територіального органу
	 
	 
	 
	 
	 

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


Керівник роботодавця 
або уповноважена ним особа

	 
	 
	 
	 
	 

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


Довідку складено у _____ прим.
Реквізити надсилання роботодавцю довідки реєстрованим поштовим відправленням з оголошеною цінністю з описом вкладення та повідомленням про вручення ________________________________.
                                                                                     (реквізити поштового відправлення)
