
12. Дата створення нового 

робочого місця (штатної 

одиниці), на яке у звітному 

періоді працевлаштований 

даний працівник***

6.

Грома-

дянин 

Украї-

ни

(1 - так,

0 - ні)

1 1 1 1

2. Код за ЄДРПОУ або податковий номер / серія та 

номер паспорта ліквідованого страхувальника*

(заповнюється у разі подачі звіту правонаступником)
1 1

1. Код за ЄДРПОУ або податковий номер / серія та 

номер паспорта страхувальника*
1 1

(найменування страхувальника)

1

5. 

N

з/п

1 2

8. Договір 

ЦПХ за 

основним 

місцем роботи 

або за 

сумісництвом

(1 - так, 0 - ні)

10. Прізвище, ім'я, по батькові ЗО

Мусіюк

9. Податковий номер або серія 

та номер паспорта*

3 2

3. Звіт за місяць: рік:  4. Тип:      початкова

1 2 2 2 Тетяна

2 0

2

N аркуша звіту 

Таблиця 5. Відомості про трудові відносини осіб

1 5

13. Підстава 

для 

припинення 

трудових 

відносин

0 7

дата 

закінчення
дата початку

11. Період трудових відносин, 

відносин за договорами 

цивільно-правового 

характеру та відпусток

х скасовуюча додаткова

7. 

Катего-

рія 

особи**

02 Ігорівна2 2 2 2


