
                                                                      Додаток 19
                                                                      до Інструкції про порядок нарахування і 

                                                                       сплати єдиного внеску на 

                                                                      загальнообов’язкове  державне 

                                                                      соціальне страхування
                                                                      (абзац перший пункту 6.11 розділу VI)
                                                                               ________________________________________
                                                                                              (найменування відповідного фіскального органу, 
                                                                                               ________________________________________
                                                                                               місцезнаходження)
Рішення №
про списання боргу (недоїмки) з єдиного внеску

«___» ____________ 20__ року                                                                           ______________________

                                                                                                           (місце прийняття)

Я,____________________________________________________________________________________,

                                               (посада, прізвище, ініціали посадової особи, яка приймає рішення) 
прийняв(ла) рішення списати борг (недоїмку) з єдиного внеску відповідно до частини сьомої статті 25 Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування», а також на підставі: ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________.
(перелік документів, які є підставою для списання)
Несплачені суми єдиного внеску

________________________________________________________________________________                                   (код за ЄДРПОУ і найменування платника - для юридичних осіб, (реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта)) 
підлягають списанню в сумі ____________________________________________________грн,     (сума цифрами і словами)
у тому числі: 
сума єдиного внеску__________________________________________________________грн.,
(сума цифрами і словами)
недоїмка із сплати єдиного внеску_______________________________________________грн.,

                                                                                 (сума цифрами і словами)
штрафи _____________________________________________________________________грн.,
                                                          (сума цифрами і словами)
пеня ________________________________________________________________________грн.

                                                              (сума цифрами і словами)
Керівник (заступник керівника) 

відповідного фіскального органу

____________________________________                  __________                     _____________________________
                                                                                              (підпис)                            (прізвище, ім’я, по батькові) 
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