
Додаток 2 

до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в 

органах Пенсійного фонду України платників 

єдиного внеску на загальнообов'язкове 

державне соціальне страхування  

____________________________________ 
(управління Пенсійного фонду України 

____________________________________ 
в районі, місті або районі у місті) 

 

від "___" ____________ 20__ року № _______ 
 

ПОВІДОМЛЕННЯ  

про зміну класу професійного ризику виробництва  
 

Повідомляємо, що згідно з повідомленням про зміну класу професійного ризику 

виробництва № _____ від “____”____20__ року відділенням виконавчої дирекції Фонду 

соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань 

України в ____________________________________________________________________________ 
(район, місто, область) 

 

платника єдиного внеску ______________________________________________________ 
(код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для 

фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються  від прийняття реєстраційного номера 

облікової картки платника податків та повідомили про це відповідні органи державної податкової служби і 

мають відмітку у паспорті)) 

(необхідне підкреслити) 

________________________________________________________________________ 
(повне найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи) 

________________________________________________________________________ 
(місцезнаходження або місце проживання) 

________________________________________________________________________ 
(реєстраційний номер платника єдиного внеску) 

 

з “___” _______________ 20__ року віднесено до __________________________________________ 

класу професійного ризику виробництва відповідно до основного виду економічної діяльності 

____________________________________________________________________________________ 
(назва основного виду економічної діяльності) 

______________________________________ , КВЕД  |   |   | . |   |   |.  
 

Розмір єдиного внеску відповідно до класу професійного ризику виробництва ___% на рахунок 

№ __________________________________________________________________________________ 

у___________________________________________________________________________________ 
                                                                    (найменування банку, МФО) 

Строки перерахування страхових внесків _________________________________________________ 

Дата подання звітності до Пенсійного фонду України ______________________________________ 

Начальник управління 

Пенсійного фонду України 

____________________________________ 
(у районі, місті, районі у місті) 

________________________________ 
(підпис) 

М.П. 

"___" ____________ 20__ року 


