                                                                                   Додаток 2
до Порядку зарахування у рахунок майбутніх платежів єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування або повернення надміру та/або помилково сплачених коштів

(пункт 7)
Штамп фіскального органу
ВИСНОВОК
_____________________________________________________________
(найменування фіскального органу)
щодо заяви ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(найменування та код за ЄДРПОУ платника  –  юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові та реєстраційний номер облікової  картки платника податків – фізичної особи (серія та номер паспорта)* 
та на виконання частини тринадцятої статті 9, пункту два, три частини другої статті 11 Закону України "Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування" про повернення  надміру або помилково сплачених коштів на суму 
__________________________________________________________________
                                             (сума цифрами та словами) 
При перевірці інтегрованої картки платника ____________________________

                                                                            (найменування платника)
встановлено, що по  інтегрованій картці платника

__________________________________________________________________
                                (вид інтегрованої картки платника)
станом на "___" ____________ 20__ року обліковується переплата надміру або помилково сплачених коштів у сумі 

_________________________________________________________________

Зазначена сума підлягає:
Продовження додатка 2

1. Перерахуванню на поточний рахунок платника №_________________, відкритий____________________________________________________________________________________________________________________________
                                   (найменування, реквізити банку) 

2. Перерахуванню на рахунок 3719 №_________________, відкритий____________________________________________________________________________________________________________________________
                                   (найменування, реквізити фіскального органу) 
на погашення зобов'язання (заборгованості) за іншими рахунками.
________________          _________________               __________________
   (посада спеціаліста,                         (підпис)                                 (прізвище та ініціали) 

    який склав висновок) 

Керівник  (заступник керівника)             _____________________  

                                                                                   (підпис, П.І.Б.)                                                              
*Заповнюється для фізичних осіб, які мають відмітку у паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта.

