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Продовження додатка 7


Додаток 7
до Положення  про рух коштів єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування 
(абзац третій пункту 4.6)
Загальний акт звірки
надходження страхових коштів

станом на _______________________ 20___ р.
      (число, місяць) 

                            грн коп. 

	№ рахунку
	За даними Міндоходів, разом
	За даними Державної казначейської служби України, разом
	У тому числі:
	Розбіжності, гр. 3 - гр. 2
	Причина розбіжностей
	Примітка

	
	
	
	на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування
(до солідарної системи)
	на загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття
	на загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням
	на загальнообов'язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності
	
	
	

	
	
	
	за даними Державної    казначейської служби України


	за даними Пенсійного фонду України


	за даними Державної казначейської служби України
	за даними Фонду соціального страхування на випадок безробіття
	за даними Державної казначейської служби України
	за даними Фонду соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності
	за даними Державної казначейської служби України
	за даними Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання
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	Усього:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Міністерство доходів і зборів України 
	 
	
	
	 

	
	Заступник Міністра
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	_____________________________________
(керівник структурного підрозділу) 
	________
(підпис) 
	
	
	________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(посада відповідальної особи) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	Державна казначейська служба України 
	 
	
	
	 

	
	Заступник Голови 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(керівник структурного підрозділу) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(посада відповідальної особи) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	Пенсійний фонд України 
	
	
	
	

	
	Заступник Голови правління
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(керівник структурного підрозділу) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(посада відповідальної особи) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	Фонд загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття
	 
	
	
	 

	
	Голова  Державної служби зайнятості
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(керівник структурного підрозділу) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(посада відповідальної особи) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності
	
	
	
	

	
	Директор Виконавчої дирекції Фонду
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(керівник структурного підрозділу) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(посада відповідальної особи) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України
	
	
	
	

	
	Директор Виконавчої дирекції Фонду
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(керівник структурного підрозділу) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 

	
	___________________________________________
(посада відповідальної особи) 
	____________
(підпис) 
	
	
	___________________
(прізвище та ініціали) 


