Додаток
до Порядку надсилання розрахунку сум адміністративно-господарських санкцій,
 що підлягають сплаті у зв'язку з невиконанням нормативу робочих місць
 для працевлаштування осіб з інвалідністю за попередній рік
(пункт 2)
Форма
Розрахунок
сум адміністративно-господарських санкцій, що підлягають сплаті у зв'язку з невиконанням нормативу робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю
за _______ рік
1.____________________________________________________________________________________________
(найменування підприємства, установи, організації або прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи, які використовують найману працю)
2. ____________________________________________________________________________________________
(код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті) або номер і серія (за наявності) паспорта фізичної особи)
3. ____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
місцезнаходження (проживання) юридичної (фізичної) особи
4. Розрахунок сум адміністративно-господарських санкцій за _____ рік.


	Середньооблікова чисельність штатних працівників облікового складу за рік, осіб
	01
	 

	Середньооблікова чисельність штатних працівників, яким відповідно до чинного законодавства встановлено інвалідність, осіб
	02
	 

	Норматив робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю (4 відсотки середньооблікової чисельності штатних працівників облікового складу за рік, а якщо працює від 8 до 25 осіб, - у кількості одного робочого місця, округлені до цілого значення), одиниць
	03
	 

	Фонд оплати праці штатних працівників, тис. грн
	04
	 

	Середня річна заробітна плата штатного працівника (04х1000/01), грн
	05
	 

	Кількість робочих місць, призначених для працевлаштування осіб з інвалідністю і не зайнятих особами з інвалідністю для роботодавців, у яких працює 26 осіб і більше (03-02), одиниць
	06
	 

	Сума коштів адміністративно-господарських санкцій за невиконання нормативу робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю (для роботодавців, у яких працює 26 осіб і більше, сума коштів адміністративно-господарських санкцій (05х06); від 16 до 25 осіб, сума коштів адміністративно-господарських санкцій (05); від 8 до 15 осіб, сума коштів адміністративно-господарських санкцій (05/2), грн
	07
	 


Примітка: Фізичній особі, яка використовує працю найманих працівників, якій відповідно до чинного законодавства встановлено інвалідність, показник рядка 02 збільшується на одиницю.
Відповідно до частини другої статті 20 Закону України "Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні" порушення термінів сплати адміністративно-господарських санкцій тягне за собою нарахування пені, яка обчислюється виходячи з 120 відсотків річних облікової ставки Національного банку України, що діяла на момент сплати, нарахованої на повну суму недоїмки за весь її строк.
Строк сплати адміністративно-господарських санкцій визначений частиною четвертою статті 20 Закону України "Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні" - до 15 квітня року, наступного за роком, в якому відбулося порушення нормативу, встановленого частиною першою статті 19 цього Закону.
Спори, що виникають із правовідносин за статтями 19 і 20 Закону України "Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні", вирішуються Фондом соціального захисту осіб з інвалідністю або в судовому порядку.
Інформація про реквізити рахунків для сплати адміністративно-господарських санкцій розміщена на офіційних вебсайтах Державного казначейства України за офіційною адресою в Інтернеті: "____" та Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю за офіційною адресою в Інтернеті: "____".
При здійсненні платежу зазначається його призначення: "сплата сум АГС за _____ рік".
	Виконавець:
	____________________________________________________________________
(посада, власне ім'я та прізвище, тел.)


	Керівник (заступник керівника)
територіального відділення Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю
	  
____________
	 
____________________________*
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)


____________
* Розрахунок сум адміністративно-господарських санкцій в електронній формі через електронні кабінети на вебпорталі електронних послуг Пенсійного фонду України надається у вигляді файлу формату .p7s, який містить кваліфікований електронний підпис керівника Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю.
