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Додаток 2
до Порядку

ВІДОМОСТІ
про осіб, щодо яких виконуються вимоги частини другої статті 47 Закону України “Про зайнятість населення”
Найменування та місце провадження господарської діяльності роботодавця ___________________________________________________

	Порядковий номер
	Прізвище, ім’я та по батькові працівника
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) або номер паспорта громадянина України (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)
	Тарифна ставка (оклад), гривень 
	За працівника протягом останніх шести місяців, що передують місяцю, в якому почалося скорочення передбаченої законодавством тривалості робочого часу, роботодавцем сплачено єдиний внесок на загальнообов’язкове державне соціальне страхування та рівень скорочення тривалості робочого часу такого працівника становить 50 і більше відсотків на місяць*
(так/ні)
	Відсутня можливість працевлаштування (тимчасового переведення) працівника на період зупинення (скорочення) виробництва на інших дільницях, у цехах 
(так/ні)
	Особа відмовилася від працевлаштування (тимчасового переведення) на підходящу роботу на підприємстві з повним робочим днем (тижнем)
(так/ні)
	Особа працює на підприємстві за сумісництвом
(так/ні)


	Особа проходить альтернативну (невійськову) службу 
(так/ні)
	Особа отримує оплату часу простою, а також у разі освоєння нового виробництва (продукції) відповідно до статті 113 Кодексу законів про працю України (так/ні)
	Особа залучена до профілактичних заходів, спрямованих на запобігання настанню страхових випадків, передбачених статтею 71 Закону України “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття”

(так/ні)

	Кількість годин нормальної тривалості робочого часу на місяць
	Кількість годин часткового безробіття на місяць
	Сума допомоги по частковому безробіттю, гривень
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Зупинення (скорочення) виробництва має сезонний характер або виникає виключно з організаційно-виробничих причин ______________

                                                                                                                                                                                                                                                (так/ні)

	______________________________________
           (найменування посади керівника)
	__________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)


	Головний бухгалтер (за наявності)
	__________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)


__________
* Не заповнюється у разі звернення за допомогою по частковому безробіттю на період дії карантину, встановленого Кабінетом Міністрів України з метою запобігання поширенню особливо небезпечних інфекційних хвороб.
