
Проєкт

ПЕНСІЙНИЙ ФОНД УКРАЇНИ

П О С Т А Н О В А П Р А В Л І Н Н Я

від _____________20__р. Київ № __________

Про затвердження Порядку
фінансування страхувальників для
надання страхових виплат за
загальнообов’язковим державним
соціальним страхуванням

Відповідно до статей 6, 26, 36 Закону України “Про загальнообов’язкове
державне соціальне страхування”, пунктів 9, 10 Положення про Пенсійний фонд
України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 липня
2014 року № 280, правління Пенсійного фонду України

ПОСТАНОВЛЯЄ:

1. Затвердити Порядок фінансування страхувальників для надання страхових
виплат за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням, що
додається.

2. Визнати такими, що втратили чинність:
постанову правління Фонду соціального страхування України від 19 липня

2018 року № 12 “Про затвердження Порядку фінансування страхувальників для
надання матеріального забезпечення застрахованим особам у зв’язку з
тимчасовою втратою працездатності та окремих виплат потерпілим на
виробництві за рахунок коштів Фонду соціального страхування України”;

постанову правління Пенсійного фонду України від 21 грудня 2022 року
№ 28-3 “Деякі питання фінансування для здійснення виплат та надання
соціальних послуг, визначених Законом України “Про загальнообов’язкове
державне соціальне страхування”, зареєстровану в Міністерстві юстиції України
29 грудня 2022 року за № 1703/39039.

3. Фінансово-економічному департаменту (Пухлій Л.) разом з Юридичним
департаментом (Рябцева Т.) подати цю постанову на державну реєстрацію до
Міністерства юстиції України.

4. Ця постанова набирає чинності з дня її офіційного опублікування.

Голова правління Євгеній КАПІНУС

Капінус Євгеній Валерійович

КНЕДП ДПС

BEDB631C5652E4EF982D15D9491D4998AF5E5BFC023EFAA1F8115095E53A907300

21.03.2025

Пенсійний фонд України

21.03.2025
2800-050203-5/19433
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cpiuaucynaHHrr c'r'paxyBa.lrsrurxin AJrfl rraAarrrrfl c'rpaxoBr.rx B[rrrJrar'
3a 3araJlbrroo6oe'q3l(oBrrM Aeplr(aBrrurr.r coqiaJrr,rrrrM clpnxyBaHrrrM

1, I\efi llopx4ox BI43HaLrae MexaHisNa ra yMoBr{ QirraHcynaHr{-s crpaxyBarruur<ie
AJLt IraAaHHq AoroMora rro rr,rMqacouifi rrerrparle34arnocli, BKJrrolrarolnr AornrA 3a

xBoporo AI4'rI4IIoIo, AolJr.ul 3a Ar4'rr4rroro eircoNa llo 14 poxin a6o lllr'flrrlolo 3

irrBaliArricrto niroiu lo 1B porcin Ha nccb ncpio2l rraAarrrrrr pcaSirri'r'artiiirroi liorroMonr4,
:a nasstrocri MeAI4r{Horo Br{crroBr(y [po neoSxi;1nicrr, croporrrrboro AorJlrAy 3a

AI4TI4IIoro, trorroMora rro naritroc'ri 'ra nolorax, AorroMorr,r rra [oxoBarrrr{ (xpiH,r

IroxoBanlts nettciorrepin, 5e:poSirrrux'ra oci5, rxi noveplu nizl rreruacrroro Rr4ilaAKy

tta nrzpoStrrarlrni), AorloMolr4 uo'rr.rMlraconiri rrerrpar-le371a'rrrocli nrracrriTlor( HcLr{acrroro
BI4rIallKy rra nzpoduuq'rni a5o npocpeciurroro 3axnopronarlrrr, c'r'paxonr4x nurrJrar rrp14

'rI4MLIaconoMy rrepeneTlenui no'repnilolo rra Jrcrruy, Hrz)r(LreorrJrrrLryBany poSoly,
ni4rrrro4yllalllu naproc'ri [oxoBarrrrrr roreprli:rolo'ra rron'lr3elrrHx i: urzn,t pul'yaJrr,rrHx
nocrryr' (lani * crpaxoBi nurua'r'z).

2. V qr,ovy flopn71rcylepnaiuu u)Krznarolbclt n 3rralrcrrrrflx, Hanellerrr4x y 3arcorrax
Vr<pairru "IIpo 3al'aJu)rrooSon'r:noBe Acp)r(anrre corqiaJrbrrc cl'paxyBarrrrfl", "flpo :5ip
la o6lir< cAITIIoI'o Brlecr(y Ira 3arlaJrbrr0o6ou'lr:r<one ltcp)r(aBrrc corlia:rr,rrc
c'rpaxynarrrrfl".

3. lliaclaBolo 21nfl rpiuarrcyr;autt llerrcirzrrr.rrra $orr21ona Vrcpairrr.r c'rpaxyBalrrrrnrcin
c o(ropnr"rrclra 3a BcrarlonJrerrr4M 3pa3r(oM 3rlrBa-po3paxyrroK, u1o vic'r'r.rrr, iu(2opvarlir<r
IIpo IlapaxoBatti :acrpaxoBarruM ocoSav cyMr,r crpaxoBr.Jx nr4rrJra'r' :er ix nH/laMH.
3pa:or< 3asBu-po3paxyHKy HaBeAerro B AoAa'rKy I Ao rlroro flopn71rcy.

4. 3arna-pospaxyHor( ilo/iac'rr,o{ cl'paxyBaJrr,rrur(oM /lo roJronrrr{x ynpan:rirrr,
llerrciuuolo cporrTly Vrcpalrlr n o6lrac'r'rrx'r'a n,l. Kucni (.rtruri --'fcpr4'ropia:rr,rrrzu ollrilrr
flcrrcirarrolo $ou4y Vr<palurz) rre rrisrrirrre n"LlLi po5o.rnx /trrin : '4ar:a npurtusrnn
pittteuur c'rpaxyBaJrr)rrr4noM rrpo nplr3rralrerrrrfl crpaxoBoi sul.lralrz B oAr4r-r 3 'laKr4x

cnocoSis:
y Ilaucponiir $opvi :21o21anarrrrrrM rra cJrer('fporrrroMy rrocil rcorrii (larzlry llora'r'r(il

I y (ropnrali IIXCEL a6o irrrirux Mriru14rrcl3,rH'r'yBaJrr,rrHx rpopnra'rax rrrJrrrxoM

oco6uclolo 3Beplleltrrq a6o rraAC]4Jrarrrrr rrorrrronul,r ni4rrpaBJrerirrrrM;
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B eJleKrpourriii cpoprrai vepe: neSnopran eJreK'lpoHrrHX rocJryr Ilenciifuloro (lorr4y
Vnpairrrz (nali - neSnopral fleuciiiuoro Qouay) i: :ac'rocyBarrHrrM xnaricpixoBaFroro

eJIer('fpoHHoro ni4ulacy a5o :acoSamz eAzuolo Aep)KaBr,roro neSnopra.lry
erlel('rpourlux IIocJIyr- (4ari - flop'ral .(iq) (y pa:i uaar;uoc'ri 'rexHi.{r{oi vo>xlr,rsocri).

Y pa:i ilo/laHll 3aflBz-po3paxyHKy sacodaNara llop'rarry fil iT $opvyr;aHu, ra
ro21auH, :4iracutoerrcr :aco6antu llop'rarry lli, ni/lrroni/Irro /to ni2louocleu,
3a3rrarrer{r4x y AoAa'rny 1 /lo tlboro l1opl4xy.

I-IeoSxi4ni 4ru irepeeiprcu 3a3rralrerroi e rro/-(arrii.r sarni-po:paxyrrKy irrcpopnarlii
ni2lonroc'ri, ulo naic'rq'rrcr B /lepir(aBnHX encr(TporrrrHX irrQopvarlifirrnx pecypcelx,
o'rpl{tvtyto'rbc, I.rrJrrxoM eJreK'lporrrroi irr(lopuarlifirroi'n:aelaoAiT. V pa:i ni4cyrrroc'r'i
ni4ovoc'refi, uo 3a3rraLraro'rbcrr B :arni-po:paxyrrKy, B /lep)r(aBrrHX eJrer{'rporr}rLrx
irl(toprr,tarliiinux pecypcax, /lo 'raKoi :arnn-po3paxyrrKy crpaxyBaJrr,rrrzKr4 llol(aro'r'r)
cKauonani xonii ($o'roronii) 4orcyvcrrrin, sxi rri/tl'ncpllr(yrolr, clpaxosua surraltoK,
uot'o o6c't'anutttt, oco6lrut;oc'ri cral'ycy 3acrpaxor;anoi ocoSu .,ru irrrrri o5c'rasurr14, u(o
niArrouirrlo Ao 3aKol{y BrrJr14Baro'rr, Ha yMoBH i lpNnarric'r's slificHerrr{s cl'paxoBr.rx
Il14nJla'r a5o ,xi nillnepl)Kyrolb ycyHerrrrn nr4rrRJrerrr4x rroMrzJrorc a6o rreAoc'r'oBiprrr,rx

r;iAorr,tocle r.i.

Ctcattonatti xorrii (t|lolorcorrii) nr4r'olonJrrro'rr,crr n r(oJrr)oponoMy $opH,rali 3

opnriua;rii: r;iArtosil(rrL1x ltor(yMernrin, rror;rzrnri r,ric'r'uln nci ixrri c'r'opirrnr.r 'ra rroJru,

3or(peMa Aarri ilpo cepiro ra rroMep Srarrrcin 21or<yverrlin, 6ylw rrprz2lalrri )\Jttr
cttparirulu ix :uicly, peKoMerrAoBarra po:4i"rrr,rra :Aarrric'r'r, rrpr.r crarrynarnri
300 dpi, cfopr'aar:odpaxtenH, Mae 6yrujpg a5o pdf, po:naip xo>ruoro $a[ny r{e Mae

IrepcB14rrlysa'r'rz I M5.

5. fepraropia,rrttr.rfi oplarr flerrcifirroro Qon4y Vr<pairra uicm rraAxoll)r(errrrrr
3arBI4*po3paxylrK)i :71ificlttoct lepcniprcy sa:ua.legoi B rrira irrrpopH,1errlii ra
npurpiturelltax 4oxyttaertrie i y pa:i nr4rrnJrer{ru rroMr4iror( a6o ueAocroBiprrzx
nil(ol.loc'refi npuunac pittteuua rrpo ii 3aJrr4rlrerrrr{ 5es pyxy, rrpo rLIo irrQopn,tye
c'rpaxyBaJIbHaI(a B ocoSucrolay rca5iueli rra ne6ropra.ni I-Icrrciiiuoro 0ouly y
rcn nlarrr 1 ii Kor{TpoJr ro 3arrRr.i-p c>3paxylr Ky.

V rror;izlonaretrui rtpo 3aJII4IrIenn, 3arrBr4-po3paxyrrKy 5e: pyxy :]a3ualrarorr,crr
surnrtctti tte4o.rtixtz, cnociS ra crpor ix ycyHerrrrfl, a rar{or{ rroprllor( Ta crpor(
ocKap)r(crtrtl lritueuIIrI IIpo 3aJrr4urerrrtfl 3aflBu-po3paxylrry 5e: pyxy. B ocoSracloN4y
r<:rSiire'r'i crper.xyBaJILII14ntt rra neSnop'r:a:ri I lencii.irroro rporr2ly 3erflna-po:lprlxyrror(
uaSynae cralycy "3arra[rerro 5e: pyxy".

C'lpaxynaJrbIII4I{ clBollrcc rroBy 3arrBy-llo3paxyrroK 3a Aarr14MV 3atrBrl-po3paxyrrKy,
:r.IJr r.r rrer roI 5es pyxy.

Ilurtpanlctty 3arRy-po3paxyrroK crpaxyBaJrr,rrHr( Mo)r(c rro/la'fH y croci6,
ttc1rc716eru euvrt ryrrK'foM 4 r,lbolo I-Iopa4r<y. ArlyaLrr)rroro Bna)r(ac'r'r)crr :larBa-
po3paxyuoK, lKa ttpaiiturra r; IlerrcirirroMy cpouai Vxpaiua (n ocoSacroMy rca5ineli
crpaxylraJlI)II14r(a tta neSnop'r'a,ri llerrcirirrolo cforrTly Mac c'rrl'r'yc "l1pvtuullo").



Irr(topvarlil npo npunuxrr.q s flerrciffuonay $orr4i Vrcpairrrz 3aflnu-po3paxylrKy
Moxe ly'rm HaAat{a Ira 3aru'r c'rpaxyBaJrbHrKa y fiucbMoniri $opvri l'epz'r'opia:rnuuira
oprarroM fleucifi nolo cpou4y VxpaiHa.

6. tDirraucynaHu, crpaxyBaJrr,rrr4r(iB )\Jrtr naAaHrrfl clpaxoBr4x narrJrar
sltitacuroc'rl,cr lleucir.iur.rna Qorr4onr Vrcpairrr.i rpo'r'rrloM 'r'pbox poSo.rax 71rrin rricLur

I I aAxoAlr(e fiHl, 3 aflBr4-p o3p axyr l(y,,r Ka M ae c'rary c " llp ui,ttrrrlo " .

IIepepaxyBal{rIrI xoutris s4iricrrrce'rbcq llerrciiirrrzrra rporr4orra Vrpalua na ni4clani
ccpoplaonaHl4x Btlrrarlrt{x peecrpiB, ri4orr,rocreff, uepe: y[oBr]oBarxerrnu 6aux, sxvtu
rpoBa/Iprrb po3paxylll(oBo-I(aconi orepaqii s KourraMr.i Ilerrcianoro rporr4y Yxpairru,
ntl3uturcnraii po:tttoptA)r(crrrrnr,t KaSirrc'ry Mirriclpin Vrpalrrra ni4 21 ci.rlst2004 poKy
J\l 25-p (4alri - yrloBllonarrcettuu 5arrrc), rra orcpcrtai noroqui paxyrrKr4, r;i4r<pr,r'r'i

c'rpaxyBaJIbIII4KoM Anl 3apaxyBarrrrn c'rpaxoBrrx xourlir;, y Sarrrax I u opraui, u1o

sTl i rZ c r rroc Ka:Ha.{ eiicr,re o 6cltyro ByBarr nx 5rc4>rce'rr r 14 x r<or rrri s.
I{ottt'r'u, Irlo IIaAxollrlll rra 3a3rralrerri paxyrrxu, oSrir<onyro'r'bcrr

clpaxynaJr r,ru.1r(oM nn oKpeMol,ry cydpaxyru(y.

7. Clpaxoni xottt't'lr, 3apaxonarri ua olcpevaii rro'Lo.rrrurii paxyrroK y 5arrrcy a5o rra
orcpenauu paxyuot( Il opt'atti, illo :l/liiiurroe Ka3rra,-rei.icbr(e oSclrylonyBalrHa
Sto4xerrtux xout'riB (lari oxpevrafi paxyuox), Mo)ny'rr, 5yrut nuropuclaui
c'r'pilxyIl.lJrbII14noM nr.rr(JrroLuio rra s4iizcrrcrrrrr 3acrpaxoBLlrr14M oco6ana clpaxon14x
I]14IlJIAT,

Clpaxoni r(oull'fi, 3apaxoBarri rra orpeuui;i paxyrrox, rre Molr(yls 6yl'v crrprirror;arri
IIa :tallonoJIeIIIL B14Mor KpeAr.i'r'opin, c'urrrcrrrr.f, na rri21c'r'ani n14r(orraBLrr4x 'r'a irrurax
l{oKyMcrrrin, :a rrKr4Mr4 :llii.icrrroelbcrr c'rrrrrrerrru ni4lrosi/Irro /Io 3ar(ouy.

B. y pa:i rxrrlo cyMa orpl4MaHr4x crpaxyBaJrbr'rr4nov eirl lleucifirroro $on21y
VxpaTrlr.r crpaxoBLix rcottt'r'in repeBr4ruye $ar<'raqui nulparLt I\Jrn rrallarrrrfl c'r'paxoBr4x
ItHIIita't, Ile:urzKop14clarti Konrnd rroBep'ralro'r'bcrr rra paxyrroK I lerrciarrol'o Qorrgy
Yrcpai'tttt, nigxpraluu n yrtonrroBa)r(crroHay Sarrrcy, rrpor'rrroM'r'pr)ox poSovux rrris.

9. -l'epu'ropiarr,rraii oprarl fleuciirroro Qon4y Vxpalrra Mae rpaBo ni4vonr.iru y
tfirrarrcynattui clpaxynaJlbrlar(.r lurrr Hallarrrrfl c'rpaxonax nr.rrrar y pa:i ni4naonra a5o
IlepeuIKoII)I(arIIIrI crpaxyBaJrr,rrHr(oM rponcAcrrrrro nepcniprcn, nHrrlJrerrru cfar<r'irr
Iro/l.1unl c'fpttxyBaJIbrIIzr(oN,{ rrcllocloBiprrux ni2lonaocleia a5o rropyrrrcnrrfl rropfl/U(y
n14Kophc'larrrrrr crpaxoBr4x rcourlin.

Pirilcttttrr npo ni4vony y $irrarcynarrrri crpaxyBaJrr,rrr4Ka /urfl rraAarrHrr crpaxonr4x
BLInJra'r nputivae'rt,cn rcepinrrnxovlepr.l'ropiaJrbrroro oplarry I-Ierrciiitroro rporr71y

Vr<pairra :ra vicqeHn odlriry orpaxyBaJrr,ur4Ka lpolflroM 'lpbox po6ovax rrris lricrr:r
IIac'rtluul I snns:reuttst o5cl'asurr, 3a:lrra.lerrr4x r] a5:arti rrep[roMy rlbolo n1u11,,','r.

Pirttettttq orpopl,trroc'rbcrr Har(a3oM, y ,KoMy 3a3Haqaro'u,cfl ri4ovocri npo
cTpaxylraJlI)IInKa, niAcTana Aitr BiAuoBI4 y cpirrarrcynarrrri 4lrl rrallarrru c'fpaxoB14x
Il[.{IIJIa'r', c'fpor( nadparrrrr .rurtttoc'ri IraKa3oM 'r'a crtociS r]143rralreHrlrr 'raKolo c'r'poKy,
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clpoKH i lopl2lox ocKap)I(eHll Ta nxa:inxa, u1o ocKap)KenH, rre 3yrrr4rrre 4iro rraKa3y.

llarca: ua6upae.ranHoclti 3 /larr4 raoro nprauuxr-rx,

Biltoniuue piutettHfl Hal\ct4Jlael'bc, crpaxyBaJrbrrary pexoMeHronar'ruM JrrrctoM
: ItoniTloMJIeI{IITIM Irpo Bpylrerrrrrr ra lleuciuuovy Qorr7ly Vxpairrra :aco6avu
iurerponaHoi tcounrexcuoi inQopuaqifrrroi cncleMh fleuciiiuolo rfon2ly Yxpaiun. I3

oco6uclonay rcaSineri c'r'paxyBaJrr,Hr4r(a ua neSnopra-ni fler.rcirarrolo (rorr4y nci :alsa-
po3paxyur<u ttaSyeatorb cra'rycy "Bi4uon:rerro", niAcrasu eiANaonu 3a3rraqaK)Tbcfl y
Knr{Tar r r 1ii rcor rr'1)or ro :la, B14 -po3paxyr r Ky.

Pitnertttr rrpo niTlraouy y cpirrarrcynarrrri crpaxynarrbrrHr(a Molr(e 1ylw ocKapx(crro
n aTlnaitticrpa'rmnHovy rroplAny ni71rroniArro Ao 3arcorry Vrcpairrra "flpcr
irTlnrirricrpa'r'r4nrry rpor(eltypy" a6o 4o clll5z.

Cxapla tra piluettllq 'repr4Topia,rrrroro oprarry [errciiirroro cporr4y Vrpairra ue
:ryrrrir rrrc riolo 71i ro.

3arrlrz-po3paxyLrr(u, ccf oprraosarri c'r'paxyBaJrbrrHKoM, ,rr(oMy eillvor;Lrerro y
cfiuarrcynatttti Tirr IIa/IaHrL C'fpaxoBr,rx Br.rrrar, rre nKJrrolraro'rbc, llo Br.rnrarrr14x
pccclpin, ni4ovocl'eia rra Qinarrcynarrrrr.

I Iotton.uetrru cirinarlcyBarrrrs crpaxyBaJrbrrr4r(a Ailfl fiat\arrrrr c'lpaxonr4x nr4rrJra'r'

:ltiiicutocl'bcl ua ui21c't'ani uaxa:y xepinrrnr<a repr..rropia"rrrrroro oplaHy fleucinuoro
0onzty Vxpairrr.r 3a yMoBr{ ycyrrerrH, o6clanrarr, rrlo ettpr4trr4rrutLt r;i71vony y
tpiuar rcyr;arrrri.

10. y pa:i rra/lcHJIaIIIL lepnlopiaJrr,n14M oprarroNr I Ierrcir.irrolo (rorr71y Yrcparirul
n<tniTloH,t.rtcIIIL IIpo nnrurcrri rropyirrcnrrrr y rropn/lKy, nti3rraqerroMy qac'tr4rroro

/Ipyr-oto c't'arli 2B 3arorry Vrcpaiuu "I1po 3alaJrr)rrooSon'lrsrronc /lcp)Kanrre corliaJrr,rrc
c'rpaxyBauufl", 3alilaAy oxoporrr4 s4opon'a a6o Qi:aqrripi ocoSi - rri4tpueuqro, rrci
Malolb lirlett:iro IIa [por]aA]r(errru rocnoAapcr,xoi 4iarr,rrocri : rtre4u.rnoi npaxrLttt4,
lrir<ap ,IKoto Aorlycrr4n tteoSrpyrrlonarrc crnopcrrrrr MeAr4r,lrrolo nucr{oBr(y rrpo
1'l,lN4 rliilco lly I Iel Ipal le:l4a'l'ttic't't,, (r ir rar rcyBaHH, CTpaxyBaJr br rrz Ka l\Jttt r ral(ar rr rrr

c'rpaxoBux IT4IIJIaT' 3a 3arlBoro-po3paxyrlroM y qac'rr4rri rnc'rra nerrprlue34alrrocli,
c$opvonattoro tta nirc'rani rreo5rpyllloBarjolo Me/lr4lrrroro Br4crroBKy rrpo lr4Mrracony
rrcr rpar le371a'ru i clr,, rre :71i ii u rroc'tbcrr.

IlosiAorra"uerlurt npo 3ytr14rrerrHs (riHarrcynalfin crpaxoBr.l x narrJra'f :Tqilicrrroe'rscn
y crrociS, rrepcTlSa,rcrrr,riir rryrrKT'oM 5 rlr,oro Ilopl21rcy.

I l. ] Iic"rrn IIlloBe/lelrnrr nr4rrJra'r' clpzrxyBaJrr,rr14r( rrc rri:nirrrc T'pLrllrlrlr.J
I(tlJIcrr/taplttlx Attin 3 /la'r'I4:rapaxyllarlrlrr c'rpaxoBp{x roui'rir; rra oKpeMvtrt paxyuoK'r'a
ttady'r"i'n 3arlBoto-po3paxylIr(oM clarycy "OrrJra.rerro" rr oco6ac'r'oMy rcaSirrc'r'i

c'r'ptixyrlaJtLut4r(.1 IIa neSrrop'r'alri Ilcrrcirirrono Qorr2ly noAae roni4otrlerrrrrr rrpo
Brlrlrary c'rpulxonltx xounie 3acrpaxor]arrr4M ocodav 3a (ropl,roro, rraBeAeuoro B

/toAarr(y 2 4o qtoro flopl21r<y.
llor;iutoiralreHll rpo BtrrrJla'ry c'rpaxoBrax xorrrrin 3aclpaxor]arrlrM ocoSana Mo)r(c

noAaBal'r4cb oluu4M i: crrocodin, rrepcTl6aqeHrzx rryrrK'r'oM 4 rlr,olo I lopr71rcy.



5

Y pa:i flo/laH]Ifl noni4ola:re]rHrr rtpo Br,rnJra'ry Korrrr:in sacrpaxoBaHaM ocoSair,r

:acoSavu floptaly fin noro cpopuyaarrHfl ra roAaHru s4ii.icHroerl,cr saco6avm
llopra:ry /Jix nianoeiAHo Ao siAouocrefi, 3a3HarreHr4x y AoAarxy 2 Ao uboro I-lopr4rcy.

12.llpu no4attui 3arllll4-po3paxyllxy qu rroniAoMJ.rel{rrfl rrpo nattnaly crpaxoBHX
rotttlin 3ac'I'paxoBatII4M ocoSav n ocoSacroMy r<a5iue'ri clpaxyBaJrbrrr4Ka rra
eedroprali lleuciiiHoro 0only rroMep Aor(yMer-rrr] Ta l\ara B?r3Halraro'lbcrr
ABTOMAT14I-IIIO.

1 3. IIeno4atIttr c'rpaxyBaJII)IITIKoM noni4ona"rrerrrrq rrpo r]r4rrJrary crpaxoBr.rx
ttottt't'in 3aclptixouLrur4M ocoSana trpolrroM Tpr,ox H,ticrrlis 3 ra'rrz 3apaxyBarrrrrr
crpaxoBlzx xoutr:iR IIa oKpeMuir paxyuoK 'ra uaSyru 3arBoro-po3paxyrrKoM c'rarycy
"OilJIa,{eIIo" e niAcranolo AJrrr [por]eAe]rrrrr reparopialrrru,rM oplaHorra lleucir,rrrolo
,horey Vr<paiur,r no3anrauonoi nepenipxu Br.rKop14craLrHfl crpaxyBaJrr,Hr,rKoM
crpaxo Br,ix t<or u'ri s.

14. y pa:i nr.t TnJIeITIL C'rpaxyBaJrblrrzr(oM rroMr4Jror( ilpr4 rrapaxynarlri crpaxoBr4x
BLiIIJIaT crpaxyBaJIbrlI4I( rtoBeprac rralur14rrrKor]o rrepepaxonarri 'rala6o snrr.na.rctri
Kollll'I4 IIa paxylrox lleucifiuoro Qorr4y Yrpaiuz, niTlxprarlai.t n ynonHoBa)r(euoMy
5aurcy, 'ra o/lttoqacHo Ira/lcl{Jlae Ao 'repr,rropia"ur,uoro oplarry lleuciiirroro cporrTly
Vnpairrz oSrpyH'roBalle rtucr,MoBe rrorcrreHrr{ uloAo rrpr4Lrrrrr rroBeprrerrru crpaxoBrzx
xoumin,

15. )/ pa:i irirtniAauii c'rpaxynaJrr,rrr.rKa 3a ni4cyrrrocri rrpaBorrac'rynrr14r(a
clpaxoni Ilt4ttJIarl4 3a c'rpaxoBr4Mr4 nr4rraAKaM14, qxi rrzloraJr14 llo trixniAartil',
Itp143tIaLIetIIL CTpaxoBr.ix nr4uJrar 3acrpaxoBanr,rM ocoSala ra rloAarrrDr 3arril4-
po3paxyHxy:4ifrculoerbcrl repraropiaJlbHr4M oprarroM flerrcifirroro cforr4y Vxpaiuz sa
n,l icrrela nepeSynaHrrr{ rra o6rrircy rircei4oraHoro crpaxyBaJr brrr4Ka.

cDirrartcynatIFL CTpaxolu4x nrarrJrar s2lir.rcrrroel'rcr flerrcii.irrau cforr/lola Vrcpairrn
ttit paxyuot( :3tlc'ry)axosauoT oco5u, niTlxpu'luii n ynonuoBa)ggrr(>rray 5anr<y.

B. o. lluper(r'opa CrirraucoBo-
ercorrouiq rroro AerrapraMerrry JIi"rin fIyXJIIfr



 
 

 

Заява-розрахунок 

 
Прошу здійснити фінансування коштів для надання страхових виплат за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням 

застрахованим особам за реквізитами страхувальника: 

найменування / прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) для фізичних осіб: 

_______________________________________________________________________________________________________; 

місцезнаходження / зареєстроване або задеклароване місце проживання / перебування для фізичних осіб: 

________________________________________________________________________________________________________; 

номер телефону: ______________________________________; 

код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків – для фізичних осіб або серія (за наявності) та 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 відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті: 

___________________________________________________________________________________________; 

 

номер окремого поточного рахунку у банку або окремого рахунку в органі, що здійснює казначейське обслуговування бюджетних коштів: 

____________________________________________________________________________________________________________; 

             

найменування банку або органу, що здійснює казначейське обслуговування бюджетних коштів: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

МФО: ____________________ 

 

 

 

Додаток 1 

до Порядку фінансування 

страхувальників для надання страхових 

виплат за загальнообов’язковим 

державним соціальним страхуванням  

(пункт 3) 

 



2 
Продовження додатка 1 

 
№ 

з/п 

Найменування виду виплат застрахованим особам Кількість днів для пунктів 1, 

1.1, 2, 2.1, 4, 5 / 

кількість осіб для пунктів 3, 6 

Сума 

(в гривнях з 

копійками) 

Примітка1 

1 2 3 4 5 

1 Допомога по тимчасовій непрацездатності    Розділ І цього додатка 

1.1 у тому числі постраждалим внаслідок ЧАЕС    

2 Допомога по вагітності та пологах    Розділ ІІ цього додатка  

2.1 у тому числі постраждалим внаслідок ЧАЕС    

3 Допомога на поховання    Розділ ІІІ цього додатка 

4 Допомога по тимчасовій непрацездатності внаслідок нещасного випадку 

або професійного захворювання  

   Розділ ІV цього додатка 

5 Виплата у разі переведення потерпілого на легшу, нижчеоплачувану 

роботу 

   Розділ V цього додатка 

6 Відшкодування вартості поховання потерпілого та пов’язаних з цим 

ритуальних послуг 

   Розділ VІ цього додатка 

ВСЬОГО: x  x 

__________ 
1 Примітка та розділи І–VІ цього додатка заповнюються лише для тих видів виплат, на які замовляються кошти. 

Керівник / уповноважена особа                                   підпис                                     Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

Дата складання заяви-розрахунку 

 

 

   

   

  



3 
Продовження додатка 1 

I. Допомога по тимчасовій непрацездатності 

№ 

з/п 

Пріз-

вище  

Влас- 

не ім’я 

По 

бать-

кові 

(за 

наяв-

ності) 

Реє-

страцій-

ний 

номер 

облікової 

картки 

платника 

податків 

або серія 

(за 

наявно-

сті) та 

номер 

паспорта 

грома-

дянина 

України  

Основне 

місце 

роботи – 

1; 

сумісни-

цтво – 2; 

ФОП – 3; 

за 

цивільно-

правовим 

договором 

– 4 

Дані листка 

непрацездатності 

Причи-

на 

непра-

цездат-

ності3 

Період 

непрацездатно-

сті 

Кількість днів, що 

підлягають оплаті 

Сума (в гривнях 

з копійками) 

У тому числі 

постражда-

лим на ЧАЕС  

Но-

мер 

по-

сві-

дче-

ння 

ЧАЕС 

Дата 

напра-

влення 

на 

МСЕК 

(за 

наяв-

ності) 

Страховий 

стаж (у 

повних 

місяцях) 

се-

рія2 

но-

мер 

пер-

ви-

нний 

(1), 

про-

дов-

же-

ння 

(2) 

з 

(дата) 

по 

(дата) 

всього у т. ч. 

за раху-

нок 

коштів 

Пенсій-

ного 

фонду 

Украї-

ни 

всьо-

го 

у т. ч. 

за раху-

нок 

коштів 

Пенсій-

ного 

фонду 

Украї-

ни 

дні сума (в 

грив-

нях з 

копій-

ками) 

за-

галь-

ний 

за 

оста-

нні 

12 

мі-

ся-

ців 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

                      

                      

__________ 
2 Не застосовується для листка непрацездатності, сформованого / виданого в Електронному реєстрі листків непрацездатності. 
3 Причина непрацездатності відображається за даними листка непрацездатності: 

виданого на паперовому носії: 1 – загальне захворювання; 3 – захворювання внаслідок аварії на ЧАЕС; 5 – невиробничі травми; 6 – контакт з хворими на інфекційні захворювання та бактеріоносійство; 7 – санаторно-курортне 
лікування; 9 – ортопедичне протезування; 10 – догляд; 11 – ізоляція від COVID-19; 

сформованого / виданого в Електронному реєстрі листків непрацездатності: 1 – тимчасова непрацездатність внаслідок захворювання або травми, що не пов’язані з нещасним випадком на виробництві; 3 – необхідність догляду 

за хворою дитиною; 4 – необхідність догляду за дитиною віком до трьох років або дитиною з інвалідністю віком до 18 років у разі хвороби матері або іншої особи, яка доглядає за такою дитиною; 5 – необхідність догляду за 
хворим членом сім’ї; 6 – карантин, встановлений відповідно до законодавства; 7 – перебування в самоізоляції, обсервації під час дії карантину, встановленого Кабінетом Міністрів України з метою запобігання поширенню 

гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-СoV-2; 8 – тимчасове переведення застрахованої особи відповідно до медичного висновку на легшу, нижчеоплачувану роботу; 9 – перебування у 
відділенні санаторно-курортного закладу; 10 – протезування з поміщенням у стаціонар протезно-ортопедичного підприємства. 

Керівник / уповноважена особа                                   підпис                                    Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

 



4 
Продовження додатка 1 

IІ. Допомога по вагітності та пологах 

№ 

з/п 

Пріз-

вище  

Влас-

не 

ім’я 

По 

бать-

кові 

(за 

наяв-

ності) 

Реєст-

рацій-

ний 

номер 

облі-

кової 

карт-

ки 

плат-

ника 

подат-

ків 

або 

серія 

(за 

наяв-

ності) 

та 

номер 

пас-

порта 

гро-

мадя-

нина 

Укра-

їни 

Основне 

місце 

роботи – 

1; 

сумісни-

цтво – 2; 

ФОП – 3; 

за 

цивільно-

правовим 

догово-

ром – 4 

Дані листка 

непрацездатності 

При-

чина 

непрац

ездатн

ості5 

Період 

непрацездатності 

Кіль-

кість 

днів, 

що 

підля-

гають 

оплаті 

Сума (в 

гривнях 

з копій-

ками) 

У тому числі 

постраждалим 

на ЧАЕС  

Номер 

посвід-

чення 

ЧАЕС 

Страховий стаж (у 

повних місяцях) за 

останні 12 місяців 

серія4 номер перви-

нний 

(1), 

продов-

ження 

(2) 

з 

(дата) 

по (дата) всього 

за раху-

нок 

коштів 

Пенсій-

ного 

фонду 

Украї-

ни 

всього 

за раху-

нок 

коштів 

Пенсій-

ного 

фонду 

Украї-

ни 

дні сума (в 

гривнях 

з копій-

ками) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

                  

                  

__________ 
4 Не застосовується для листка непрацездатності, сформованого / виданого в Електронному реєстрі листків непрацездатності. 
5 Причина непрацездатності відображається за даними листка непрацездатності: 

виданого на паперовому носії: 8 – вагітність та пологи; 
сформованого / виданого в Електронному реєстрі листків непрацездатності: 2 – вагітність та пологи. 

Керівник / уповноважена особа                                підпис                                     Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

 

  



5 
Продовження додатка 1 

IIІ. Допомога на поховання 

№ 

з/п 

Прізвище Власне ім’я По батькові (за 

наявності) 

Реєстраційний 

номер облікової 

картки платника 

податків або серія 

(за наявності) та 

номер паспорта 

громадянина 

України 

Прізвище  Власне ім’я По батькові (за 

наявності) 

Витяг з Державного 

реєстру актів цивільного 

стану громадян про 

смерть / Свідоцтво про 

смерть 

Сума в гривнях з 

копійками 

Одержувача допомоги6 Померлого Серія Номер  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

           

__________ 
6 Не заповнюється у разі, якщо поховання здійснював страхувальник. 

Керівник / уповноважена особа                                  підпис                                     Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ  

 

 

  



6 
Продовження додатка 1 

IV. Допомога по тимчасовій непрацездатності внаслідок нещасного випадку або професійного захворювання  

№ 

з/п 

Прізвище  Власне 

ім’я 

По 

батькові 

(за 

наявності) 

№ страхового 

свідоцтва 

(реєстраційний 

номер облікової 

картки платника 

податків) або серія 

(за наявності) та 

номер паспорта 

громадянина 

України 

Основне місце 

роботи – 1; 

сумісництво – 2; 

ФОП – 3; за 

цивільно-правовим 

договором – 4 

Дані акта про 

нещасний випадок 

або професійне 

захворювання 

Дані листка 

непрацездатності 

Причина 

непрацездатності8 

Період 

непрацездатності 

Страхова виплата 

дата номер серія7 номер з 

(дата) 

по 

(дата) 

дні сума в 

гривнях з 

копійками 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

                

____________ 
7 Не застосовується для листка непрацездатності, сформованого / виданого в Електронному реєстрі листків непрацездатності. 
8 Причина непрацездатності відображається за даними листка непрацездатності: 

виданого на паперовому носії: 2 – професійне захворювання та його наслідки; 4 – нещасний випадок на виробництві та його наслідки; 

сформованого / виданого в Електронному реєстрі листків непрацездатності: 11 – тимчасова непрацездатність внаслідок нещасного випадку на виробництві; 12 – тимчасова 

непрацездатність внаслідок професійного захворювання. 

Керівник / уповноважена особа                                  підпис                                     Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ  

 

 

  



7 
Продовження додатка 1 

V. Виплата у разі переведення потерпілого на легшу, нижчеоплачувану роботу 

№ 

з/п 

Прізвище  Власне 

ім’я 

По батькові 

(за 

наявності) 

Реєстраційний номер 

облікової картки 

платника податків або 

серія (за наявності) та 

номер паспорта 

громадянина України 

Дані акта про 

нещасний 

випадок або 

професійне 

захворювання 

Дані довідки МСЕК або ЛКК Період переведення на 

легшу, 

нижчеоплачувану 

роботу 

Страхова виплата 

дата номер серія номер МСЕК (1) 

ЛКК (2) 

дата 

початку 

дата 

закінчення 

дні сума в 

гривнях з 

копійками 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              

              

 

Керівник / уповноважена особа                                  підпис                                     Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ  

 

 

 

 

  



8 
Продовження додатка 1 

VІ. Відшкодування вартості поховання потерпілого та пов’язаних із цим ритуальних послуг 

№ з/п Прізвище  Власне ім’я По батькові (за 

наявності) 
Реєстраційний номер 

облікової картки 

платника податків) 

або серія (за 

наявності) та номер 

паспорта громадянина 

України 

Дані акта про нещасний випадок або 

професійне захворювання 

Витяг з Державного реєстру 

актів цивільного стану громадян 

про смерть / свідоцтво про 

смерть 

Сума в гривнях з 

копійками 

дата номер серія номер 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

          

 

Керівник / уповноважена особа                                   підпис                                     Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ  

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 



Додаток 2 

до Порядку фінансування 

страхувальників для надання  

страхових виплат за 

загальнообов’язковим державним 

соціальним страхуванням 

(пункт 11) 
 

Повідомлення 

про виплату страхових коштів застрахованим особам 
 

Найменування / прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) страхувальника  

Місцезнаходження / зареєстроване або задеклароване місце проживання / перебування: 

____________________________________________________________________________ 

Номер телефону: _____________________________________________________________ 

Код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за 

наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої 

релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової 

картки податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають 

відмітку у паспорті ___________________________________________________________ 

Відомості про застраховану особу Дані листка 

непрацездатності / 

свідоцтва про 

смерть 

Дата виплати 

коштів 

застрахованій 

особі 

Сума 

виплати (в 

гривнях з 

копійками) № 

з/п 

Прізвище Власне 

ім’я 

По 

батькові 

(за 

наявності) 

Реєстраційний 

номер облікової 

картки платника 

податків або 

серія (за 

наявності) та 

номер паспорта 

громадянина 

України 

серія*  номер 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 

* Не застосовується для листка непрацездатності, сформованого / виданого в Електронному реєстрі листків 

непрацездатності. 

Керівник / уповноважена особа                                 підпис                  Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

Дата 

________________________________ 


