Додаток 13
до Інструкції про порядок обчислення і сплати 
страхувальниками та застрахованими особами 
внесків на загальнообов’язкове державне 
пенсійне страхування до Пенсійного фонду України
(пункт 9.4 глави 9)
_____________________________________________________
(найменування територіального органу 
_____________________________________________________
Пенсійного фонду України,
_____________________________________________________
місцезнаходження)
Рішення № ____
про застосування фінансових санкцій
за 

(норма законодавства про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування, яка порушена)
«___» ____________ 20___ року
Я, 


,
(найменування посади, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) посадової особи, яка приймає це рішення)
за порушення вимог, передбачених пунктом (за наявності) ___ частини ___ статті ___ Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування»,
(зміст порушених норм Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування»)
на підставі 

(акт перевірки, дата та № акта; дані картки особового рахунку платника)
вирішив(-ла) застосувати фінансові санкції до 

(найменування банку / страхувальника / прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) 
для 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 
громадянина України (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))
(місцезнаходження — для юридичної особи (відокремленого підрозділу) / 
зареєстроване або задеклароване місце проживання (перебування) — для фізичної особи — підприємця)
у розмірі: 

(сума штрафу в гривнях)
та нарахувати пеню у сумі 
,
(сума пені в гривнях)
які підлягають перерахуванню (сплаті) на рахунок
(найменування територіального органу Пенсійного фонду України)
№ рахунку 
 код ID НБУ __________ код згідно з ЄДРПОУ__________ в сумі _______ грн
№ рахунку 
 код ID НБУ __________ код згідно з ЄДРПОУ__________ в сумі _______ грн
(найменування банку)
Суми, зазначені у рішенні, підлягають сплаті протягом 10 робочих днів з дня одержання цього рішення.
Скарга на рішення територіального органу Пенсійного фонду України подається до керівника цього органу, а у разі, якщо оскаржуване рішення територіального органу Пенсійного фонду України винесене керівником цього органу,— до Пенсійного фонду України (адреса: вул. Бастіонна, буд. 9, м. Київ, 01601) протягом 30 календарних днів з дня доведення рішення, що оскаржується, до відома страхувальника. Страхувальник, банк має право оскаржити зазначене рішення в судовому порядку.
У разі несплати сум фінансових санкцій у встановлений строк, а також неоскарження рішення протягом 30 календарних днів, таке рішення передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності.
Дата набрання чинності рішенням 

(заповнюється при направленні рішення 
до органу державної виконавчої служби)
Керівник територіального органу Пенсійного фонду України або його заступник:
	Найменування посади
	підпис
	Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ


М. П.
Перший примірник рішення отримано:
	«___» _______________ 20___ року
	підпис
	Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 


