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	ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства праці та соціальної політики України 
від 25.03.2002 № 169
(у редакції наказу Міністерства 

соціальної політики України

від _____________ N ________)     



	
	


Порядок
видачі довідки про чисельність працюючих осіб з інвалідністю
1. Цей Порядок регулює видачу відділеннями Фонду соціального захисту інвалідів (далі – відділення Фонду) довідок про чисельність працюючих осіб з інвалідністю (далі - довідка), які мають основне місце роботи на підприємстві, в установі, організації, у тому числі підприємстві, організації громадської організації інвалідів, їх відокремлених підрозділах (далі – підприємства, організації), які використовують найману працю, виходячи з середньої кількісті працівників підприємства, організації:

середньооблікової кількості штатних працівників;

середньої кількості зовнішніх сумісників;

середньої кількості працюючих за цивільно-правовими договорами.
Середня кількість працівників підприємства, організації обчислюється у встановленому порядку відповідно до Інструкції зі статистики кількості працівників, затвердженої наказом Державного комітету статистики України                від 28 вересня 2005 року № 286, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України             30 листопада 2005 року за № 1442/11722 (із змінами).
2. Підприємства, організації, які використовують найману працю, для отримання довідки відповідно до свого місцезнаходження подають до відділення Фонду, такі документи:

заяву за формою, наведеною у додатку 1;

витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб- підприємців та громадських формувань;

звіт про зайнятість і працевлаштування інвалідів за попередній рік,                      за формою 10-ПІ; 
список працюючих осіб з інвалідністю, за формою наведеною у додатку 2;
звіт про суми нарахованої заробітної плати (доходу, грошового забезпечення, допомоги, компенсації) застрахованих осіб та суми нарахованого єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування (форми Д-4), подається громадською організацією осіб з інвалідністю та підприємством, яке засновано громадською організацією інвалідів за ті періоди, які вказані у заяві для видачі довідки. 

У разі, якщо підприємства, організації зареєстровані менше року, то звіт про зайнятість та працевлаштування осіб з інвалідністю подається ними за весь період діяльності, але не менше ніж за один звітний квартал.

Відділення Фонду з метою контролю мають право здійснювати перевірку достовірності поданих підприємством, організацією документів відповідно                   до частини восьмої статті 19 Закону України „Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”.
3. Подані документи реєструються в журналі за формою, наведеною                    у додатку 3.
4. Відділення Фонду після опрацювання поданих документів протягом десяти днів після їх реєстрації видають довідку встановленого зразка за формою, наведеною у додатку 4. Довідка видається підприємству, організації за період вказаний у заяві.

У разі відмови у видачі довідки підприємству, організації надається обґрунтована відповідь щодо причин відмови.
Причинами відмови можуть бути:

подання підприємством, організацією документів не в повному обсязі;

документи оформлені не належним чином;

виявлення недостовірних даних у поданих підприємством, організацією документах. 

5. Відділення Фонду ведуть облік і забезпечують зберігання усієї документації щодо видачі довідок протягом трьох років з дати видачі довідки підприємству, організації.

6. Відділення Фонду щокварталу подають інформацію щодо кількості довідок наданих підприємствам, організаціям до Фонду соціального захисту інвалідів.

 7.
Довідка видається безоплатно на підставі заяви підприємства, організації.

8. Довідку у паперовому вигляді отримує законний чи уповноважений представник підприємства, організації безпосередньо у відділенні Фонду,                    до якого було подано заяву про отримання довідки.
Заступник Міністра                                                                                 В. Мущинін
                                                                                           Додаток 1  
                                                                                           до Порядку видачі довідки
                                                                                           про чисельність працюючих
                                                                                           осіб з інвалідністю 
                                                                                           (пункт 2)     

Директору  _______________________________________________________________________
                                                  (Відділення Фонду соціального захисту інвалідів)
Від  _____________________________________________________________________________
                                                         (найменування підприємства, організації)

Код за ЄДРПОУ ___________________
Місцезнаходження підприємства, організації: 
Поштовий індекс ________, область______________________, район  _____________________

Місто (село/селище) __________________, вулиця  _____________________________________

Будинок _______________, корпус _______________, офіс/квартира  ______________________

Телефон _________________________, факс  __________________________________________
Форма власності __________________________________________________________________

Організаційно-правова форма господарювання  ________________________________________

ЗАЯВА

          Прошу видати довідку про чисельність працюючих інвалідів за період                                                                       _________________________________________________________________________________

                                                          (зазначити період)

Для  надання до ___________________________________________________________________

                                                   (найменування одержувача, якому буде подано довідку)

______________20___ року   ________________________________________________________

                                                                                        (підпис, П.І.Б., посада керівника) 
                                                                                                   М.П.         

                                                                                           Додаток 2  
                                                                                           до Порядку видачі довідки

                                                                                           про чисельність працюючих 

                                                                                           осіб з інвалідністю
                                                                                           (пункт 2)     
СПИСОК
працюючих чисельність працюючих осіб з інвалідністю
за _________________________________________
(звітний період)

 _________________________________________________________________________________
                                                          (найменування підприємства, організації)

Код за ЄДРПОУ ___________________
Місцезнаходження підприємства, організації: 
Поштовий індекс  ________, область ______________________, район _____________________

Місто (село/селище)  __________________, вулиця  _____________________________________

Будинок  _______________, корпус  _______________, офіс/квартира ______________________

Телефон  _________________________, факс  __________________________________________
Форма власності  __________________________________________________________________

Організаційно-правова форма  господарювання  ________________________________________

	№

з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Номер довід-ки МСЕК
	Група інва-

лід-
ності 
	Термін на який встанов-лена інвалід-ність
	Посада, № та 
дата наказу про зарахування (звільнення) або укладення (розір-вання) трудового договору
	Кількість відпрацьо-ваних місяців
	Місце проживання інваліда, телефон

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


_______________ 20___ року   _______________________________________________

                                                                                        (підпис, П.І.Б., посада керівника) 
                                                                                                           М.П.         
                                                                                           Додаток 3  
                                                                                           до Порядку видачі довідки

                                                                                           про чисельність працюючих 

                                                                                           осіб з інвалідністю
                                                                                           (пункт 3)     
ЖУРНАЛ
реєстрації виданих довідок про чисельність працюючих осіб з інвалідністю
	№

з/п
	Повне найменування підприємства, організації
	Код за ЄДРПОУ
	Дата реєстрації поданих

документів
	Дата видачі довідки
	Прізвище, ім’я по батькові особи, яка отримала довідку

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


                                                                                           Додаток 4  

                                                                                           до Порядку видачі довідки

                                                                                           про чисельність працюючих 

                                                                                           осіб з інвалідністю

                                                                                           (пункт 4)     
ДОВІДКА

про чисельність працюючих осіб з інвалідністю
Надана ___________________________________________________________________________
                                                       (найменування підприємства, організації)

Код за ЄДРПОУ ___________________

Місцезнаходження підприємства, організації: 

Поштовий  індекс ________, область _____________________, район ______________________
Місто (село/селище)  __________________, вулиця  _____________________________________
Будинок _______________, корпус _______________, офіс/квартира _______________________
Телефон _________________________, факс ___________________________________________
Форма власності  __________________________________________________________________
Організаційно-правова форма  господарювання ________________________________________
	№
з/п
	Назва показника
	Код рядка
	Кількість працюючих
	За звітний період

(згідно заяви)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Середня кількість працівників:
(сума рядків 01= 03+ 09+011)
	01
	
	

	
	у тому числі кількість осіб з інвалідністю
(сума рядків 02= 06+010+012)
	02
	
	

	2
	Середньооблікова кількість штатних працівників:
	03
	
	

	
	у підприємства, організації
	04
	
	

	
	у відокремленому підрозділі
	05
	
	

	
	у тому числі кількість осіб з інвалідністю:
	06
	
	

	
	у підприємства, організації
	07
	
	

	
	у відокремленому підрозділі
	08
	
	

	3
	Середня кількість зовнішніх сумісників:
	09
	
	

	
	у тому числі кількість з осіб з інвалідністю
	010
	
	

	4
	Середня кількість працюючих за   цивільно-правовими договорами:
	011
	
	

	
	у тому числі кількість осіб з інвалідністю
	012
	
	


_______________ 20___ року   
Директор відділення Фонду

соціального захисту інвалідів                      _____________________________________________

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