  

	ЗАТВЕРДЖЕНО
Постанова правління Пенсійного фонду України
23.11.2010 N 27-2 


Форма типового договору
про розстрочення недоїмки із сплати внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування підприємствам, які мають стратегічне значення для економіки і безпеки держави 

	______________
(місце складання) 
	"___" ____________ 201_ року 

	______________________________________________________________________________________
                                                   (назва управління Пенсійного фонду України в районі (місті))
(далі - управління) в особі начальника управління ___________________________________________
______________________________________________________________________________________,
                                                                                           (прізвище, ім'я, по батькові)
що діє на підставі Положення про управління Пенсійного фонду України в районах, містах і районах у містах, затвердженого постановою правління Пенсійного фонду України від 30.04.2002 N 8-2, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 21.05.2002 за N 442/6730, з одного боку, та 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
                                                                    (повне найменування підприємства-боржника)
(далі - Страхувальник) в особі ___________________________________________________________,
                                                                                                 (прізвище, ім'я, по батькові керівника)
що діє на підставі ______________________________________________________________________,
з іншого боку, керуючись статтею 2 Закону України "Про скорочення заборгованості перед Пенсійним фондом України підприємств, які мають стратегічне значення, та вугледобувних підприємств і відновлення пенсійних прав їх працівників" (далі - Закон) та Порядком розстрочення недоїмки із сплати внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування підприємств, які мають стратегічне значення для економіки і безпеки держави, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від ____________ N ____ (далі - Порядок), уклали цей договір про таке: 


1. Предмет договору 

	1.1. Управління надає Страхувальнику розстрочку сплати недоїмки із внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування на суму
______________________________________________________________________________________
                                                                                           (сума цифрами та словами)
______________________________________________________________________________________
з ____________ 201_ року до ____________ 201_ року
під відсотки, розраховані за період, що починається з дня укладення договору про розстрочення недоїмки та закінчується днем погашення розстроченої суми, виходячи з облікової ставки Національного банку України, діючої на час сплати чергового місячного платежу, а Страхувальник погашає зазначені суми не пізніше 20 числа кожного місяця рівними частинами, починаючи з ____________ 201_ року та закінчуючи ____________ 201_ року, у таких сумах: 


	[image: image1] 
	201_ 
	201_ 
	201_ 
	201_ 
	201_ 
	201_ 

	Січень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Лютий 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Березень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Квітень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Травень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Червень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Липень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Серпень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Вересень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Жовтень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Листопад 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Грудень 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Усього, грн. 
	  
	  
	  
	  
	  
	  


	Страхувальник нараховує відсотки, але не сплачує, за винятком випадків, коли договір підлягає розірванню. Управління списує нараховані відсотки під час остаточного погашення розстроченої недоїмки. 


2. Права та обов'язки сторін 

2.1. Управління зобов'язується зробити відповідні записи в картках особових рахунків Страхувальників, що ведуться в управліннях Пенсійного фонду України в районах, містах і районах у містах. 

2.2. Управління має право: 

2.2.1. Прийняти рішення про дострокове розірвання договору про розстрочення та пред'явити до сплати суми недоїмки, якщо Страхувальник: 

нарощує нову недоїмку та/або не сплачує чергову частку розстроченої недоїмки протягом трьох базових звітних періодів; 

ліквідується; 

визнається неплатоспроможним у встановленому законом порядку. 

2.3. Страхувальник зобов'язується: 

забезпечити своєчасну сплату розстрочених сум боргу згідно з умовами, визначеними пунктом 1 цього договору; 

сплатити суму розстроченого боргу з дня дострокового розірвання договору про розстрочення недоїмки зі страхових внесків, а також відсотки, нараховані відповідно до абзацу першого пункту 11 Порядку на таку розстрочену суму недоїмки. 

2.4. Страхувальник має право: 

достроково сплатити розстрочену суму недоїмки або її частину; 

достроково розірвати договір, повністю сплативши розстрочену недоїмку. 

3. Інші умови 

3.1. Спірні питання за цим договором вирішуються відповідно до чинного законодавства. 

3.2. Страхувальник зобов'язується у триденний строк повідомити Пенсійний фонд України про зміну місцезнаходження чи місця проживання, номера телефону. 

3.3. Цей договір набирає чинності з дня його підписання та діє до повного погашення розстроченої недоїмки, за винятком випадків дострокового розірвання такого договору. 

Цей договір складено у двох примірниках по одному кожній із сторін, які мають однакову юридичну силу. 

4. Місцезнаходження (місце проживання) та підписи сторін 

	4.1. Управління ___________________________
_________________________________________
(підпис начальника управління Пенсійного фонду України) 
	4.2. Страхувальник _________________________
__________________________________________
                                         (підпис керівника) 

	________________________________________
                                      (прізвище)
 
 
 

М. П. 
	__________________________________________
                                             (прізвище)
__________________________________________
                               (підпис головного бухгалтера)
__________________________________________
                                               (прізвище) 

М. П. 

	"___" ______________ 201_ року 
	"___" ______________ 201_ року 

	  
	Паспортні дані:
керівника _________________________________
_________________________________________;
головного бухгалтера _______________________
__________________________________________ 


