Додаток 1
до Порядку визначення осіб з інвалідністю, які можуть бути працевлаштовані, та надсилання до Державного центру зайнятості інформації про таких осіб
(пункт 3 розділу II)
Форма
надсилання Фондом соціального захисту осіб з інвалідністю Державному центру зайнятості інформації з централізованого банку даних з проблем інвалідності
	№ з/п
	Ідентифікатор особи з інвалідністю в ЦБІ
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків*
	Серія (за наявності) та номер паспорта (номер ID-картки)
	Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	Дата народження
	Стать
	Код за КАТОТТГ адміністративно-
територіальної одиниці за адресою задекларованого / зареєстрованого місця проживання (перебування)
	Код за КАТОТТГ адміністративно-
територіальної одиниці за місцем фактичного проживання
	Номер телефону
	Адреса електронної пошти
	Група інвалідності
	Дата встановлення інвалідності
	Чи є інвалідність безстроковою
	Дата закінчення дії довідки
	Освіта
	Активність осіб з інвалідністю
	Дата останнього звернення особи з інвалідністю

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


____________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відповідну відмітку в паспорті, такі відомості не подаються.
Додаток 2
до Порядку визначення осіб з інвалідністю, які можуть бути працевлаштовані, та надсилання до Державного центру зайнятості інформації про таких осіб
(пункт 3 розділу III)
Інформація
                     про осіб з інвалідністю, які працевлаштовані _____________________________ центром зайнятості за ___________
                                                                                                                                                           (найменування регіонального центру зайнятості)                                                                     (звітний період)
	№ з/п
	Ідентифікатор особи з інвалідністю в ЦБІ
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків* або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України** (особи з інвалідністю)
	Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) особи з інвалідністю
	Група інвалідності особи з інвалідністю
	Номер наказу або розпорядження про прийняття на роботу*** особи з інвалідністю
	Дата видання наказу або розпорядження про прийняття на роботу / дата укладення гіг-контракту / дата укладення цивільно-правового договору
	Дата початку роботи / початку виконання робіт (надання послуг) гіг-спеціалістом / початку виконання робіт (надання послуг) особою на підставі цивільно-правового договору особи з інвалідністю
	Код згідно з ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України*** (роботодавця)
	Найменування / прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) роботодавця
	Регіон працевлаштування особи з інвалідністю

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Загальна чисельність працевлаштованих осіб з інвалідністю становить _________ осіб, із них:
I групи _________ осіб;
II групи ________ осіб;
III групи ________ осіб.
____________
* Не зазначається для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті громадянина України.
** Серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України зазначаються для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті громадянина України.
*** Не заповнюється у разі укладення гіг-контракту / цивільно-правового договору.
Додаток 3
до Порядку визначення осіб з інвалідністю, які можуть бути працевлаштовані, та надсилання до Державного центру зайнятості інформації про таких осіб
(пункт 4 розділу III)
Звіт
про осіб з інвалідністю, які були працевлаштовані, за результатами здійснених заходів Державною службою зайнятості, що надається до централізованого банку даних з проблем інвалідності
	№ з/п
	Ідентифікатор особи з інвалідністю в ЦБІ
	Код згідно з ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України* (роботодавця)
	Найменування / прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) роботодавця
	Дата початку роботи / початку виконання робіт (надання послуг)

	 
	 
	 
	 
	 


____________
* Серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України зазначаються для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті громадянина України
