	Додаток 12
до пункту 8.9 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 


Повідомлення
про сплату боргу 

від "___" ____________ 200_ р. № ___ 
_________________________________________________________
(назва управління Пенсійного фонду України в районі, місті, районі у місті) 

Повідомляє _________________________________________________________________
                                                            (назва органу державної виконавчої служби)
про сплату __________________________________________________________________
                                         (назва юридичної або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи) 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


(реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті) платника внесків) 

___________________________________________________________________________
(місцезнаходження (проживання) юридичної (фізичної) особи - платника внесків) 

____________________________________________________________________________
(рахунки в установах банків (найменування банку)) 

Відповідно до ст. 106 Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" та на підставі картки особового рахунку платник повністю погасив борг у сумі: 

	Сума боргу
(грн. коп.) 
	У тому числі 

	
	Недоїмка 
	Фінансові санкції
(штрафи) 
	Пеня 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  


Вимоги __________________________________________________ вважати відкликаними.
                                                  (номери та дати вимог) 
	Керівник (заступник керівника) 

	__________________
     (назва органу ПФУ) 
	_________
(підпис) 
	_________________
(прізвище, ініціали) 

	Виконавець (прізвище, тел.) _______________ 

	М. П. 


{Додаток 12 із змінами, внесеними згідно з Постановою Пенсійного фонду № 25-1 від 19.12.2012}
