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Додаток 1
до Порядку розгляду податковим органом скарг на вимоги про сплату недоїмки зі сплати внеску на підтримку працевлаштування осіб з інвалідністю та на рішення про нарахування пені та накладення штрафу
(пункт 5 розділу І)

Керівнику_________________________________ (найменування податкового органу, який розглядає скаргу)
Платник внеску (уповноважений представник та/або адвокат) 
______________________________________________
(повне найменування юридичної особи, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище (за наявності), ім’я, по батькові (за наявності) посадової особи, яка подала скаргу; прізвище (за наявності), ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта*)
Податкова адреса платника внеску та/або адреса, на яку потрібно надіслати  відповідь на клопотання про відкритий розгляд  матеріалів скарги:

__________________________________________
Клопотання 

платника внеску про відкритий розгляд матеріалів скарги
Прошу розглядати матеріали скарги про _______________________________________

________________________________________________________________________________

(вимоги платника внеску, реквізити оскаржуваних вимоги та/або рішення)
у відкритому засіданні та залучити до розгляду _______________________________________

_______________________________________________________________________________.
(перелік осіб, передбачених у пункті 4 розділу І Порядку розгляду податковим органом скарг на вимоги про сплату недоїмки зі сплати внеску на підтримку працевлаштування осіб з інвалідністю та на рішення про нарахування пені та накладення штрафу, затвердженого наказом Міністерства фінансів України від _____________ 20___ року № ______, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України _____________ ____ року за № ___________, залучення яких необхідне для розгляду матеріалів скарги у відкритому засіданні).

Надаю згоду посадовим (службовим) особам ______________________________________ на:
                                                                                                                       (найменування податкового органу) 

розголошення відомостей про платника внеску, що становлять конфіденційну інформацію, комерційну чи банківську таємницю та стали відомі під час виконання посадовими особами службових обов'язків;

присутність залучених осіб під час відкритого засідання.
_________                                                                                                                            _________

     (дата)                                                                                                                                                                                    (підпис)
__________
* Для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією (за наявності) та номером паспорта.
________________________
