Додаток 
до Порядку електронної інформаційної взаємодії органів та осіб, які здійснюють примусове виконання судових рішень і рішень інших органів, 
та Пенсійного фонду України 
і його територіальних органів під час звернення 
стягнення на пенсію та інші доходи боржника 
у виконавчому провадженні 
(пункт 4)
кому: ______________________________________________
(найменування органу державної виконавчої служби, прізвище, ім’я,   по батькові (за наявності) 
приватного виконавця) 
Звіт
про здійснені відрахування та виплати
(найменування територіального органу Пенсійного фонду України, який здійснив відрахування за постановою виконавця)
щодо 

(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) боржника)
за постановою від ___________________ виконавчого провадження № ______________, виданою 
за виконавчим документом 

(назва та реквізити виконавчого документа згідно з постановою виконавця)
за період з ___  _______________ 20___ року по ___  _______________ 20___ року
	Рік
	Місяць
	Нарахована пенсія та інші доходи
	Відсоток (частка) стягнення
	Утримана сума
	Дата і номер документа, відповідно до якого перераховано стягнуті кошти
	Примітка*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*  Примітки (для особи, відповідальної за складання звіту):

1. 
Розмір аліментів у разі їх стягнення у частці від заробітку (доходу) не може бути менше встановленого Сімейним кодексом України. У разі якщо стягнути аліменти в зазначеному розмірі неможливо, територіальний орган Пенсійного фонду України, який проводив відрахування, нараховує боржнику заборгованість із сплати аліментів відповідно до положень абзацу другого частини шостої статті 71 Закону України «Про виконавче провадження». Дані про залишок несплаченої суми заборгованості зазначаються у цьому звіті в графі «Примітка».

2. 
У разі неперерахування коштів вказуються причини їх неперерахування.

3. 
У разі припинення звернення стягнення на пенсію та інші доходи боржника або припинення перерахування територіальним органом Пенсійного фонду України коштів з пенсії боржника та інших доходів боржника з інших причин звіт подається за період з моменту подання останнього звіту до моменту припинення стягнення.
	Відповідальна особа територіального органу 
Пенсійного фонду України
	______________________________________________________________
(підпис і прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) відповідальної особи (підпис формується та відтворюється з використанням даних кваліфікованого електронного підпису та електронної печатки відповідно до законодавства))


