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{ Форма втратила чинність на підставі Постанови Пенсійного фонду N 1-1 ( z0222-14 ) від
21.01.2014 }
ЗАТВЕРДЖЕНО

Постанова правління

Пенсійного фонду України

08.10.2010  № 22-1

Зареєстровано в Міністерстві 

юстиції України 

29 жовтня 2010 р.

за № 1005/18300

Додаток 

до Положення про Державний реєстр загальнообов’язкового державного соціального страхування
Форма ОК-7-з
	Пенсійний фонд України 
ІНДИВІДУАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ЗАСТРАХОВАНУ ОСОБУ

Номер облікової картки  П.І.Б. ________________       

Відомості про страхувальників застрахованої особи 
Код

Філія

Орган ПФУ

Повна назва страхувальника
Звітний рік:  _________

Страхувальник

Відомості за звітний місяць (чисельник: сума заробітку, з якої сплачено єдиний внесок (грн); знаменник, ліва частина: кількість днів стажу в місяці; знаменник, права частина:позначка про сплату єдиного внеску)

код

філія

код типу 
ставки
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

 

Усього, грн.
У межах макс.величини, грн.

Страховий стаж

Усього за рік:  00.00 грн.                 Усього за рік у межах максимальної величини: 00.00 грн. 

Страхувальник

Відомості за звітний рік за спецстажем  (за наявності даних)
звітний рік
код

філія

№

код підстави
місяць завершення
одиниця виміру

місяців

днів

трудодні
години
хвилини
нормо-зміни

норма трива-лості

Сезон

Страхувальник

Відомості за звітний рік за БСВ  (за наявності даних)
звітний рік
код 

філія

код підстави
тривалість стажу, повних

дані про трудові відносини в звітному        році - початок
дані про трудові відносини в звітному               році -  кінець
місяців
днів

початок
кінець
П.І.Б. (№ ОК ЗО: ідентифікаційний номер)

                                                  Дата формування виписки: __.__._____ року
Спеціаліст                                             ___________________________         _________________________                                                

                                                                                 (П.І.Б.)                                                    (підпис)
                                                                                                                                                   М.П.

Начальник відділу 

персоніфікованого обліку, 

інформаційних систем та мереж      ___________________________          _________________________

                                                                                (П.І.Б.)                                                     (підпис)









