
 
 
Вих. №___________ від __________​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Додаток до заяви 
 

ВІДОМІСТЬ​
про надання компенсації витрат на оплату праці за працевлаштування внутрішньо переміщених осіб внаслідок ​

проведення бойових дій під час воєнного стану в Україні за _____________ 20___ р. 
(місяць) 

________________________________________________________________________________________________________
_______ 

(найменування та місцезнаходження суб’єкта господарювання згідно з Єдиним державним реєстром юридичних та фізичних осіб — підприємців та громадських формувань) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фактичне місцезнаходження роботодавця) 

Код згідно з ЄДРПОУ__________________ 
Поточний рахунок згідно із стандартом IBAN _______________________________________ 

Поря
дкови

й 
номе

р 

Прізвище, ім’я та по 
батькові працівника 

внутрішньо переміщеної 
особи внаслідок 

проведення бойових дій 
під час воєнного стану в 

Україні (далі – 
внутрішньо переміщена 

особа) 
 

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 платника 
податків та повідомили про 

це відповідному 
контролюючому органові і 
мають відмітку в паспорті 

громадянина України) 

Дата 
працевлаштуванн

я внутрішньо 
переміщено 

особи 

Працівник перебуває в трудових відносинах на умовах 

Розмір 
заробітної 
плати, грн 

Примітка безстроковий 
трудовий 
договір 

(контракт) 
(так/ні) 

строковий 
трудовий 
договір 

(контракт) 
(так/ні) 

гіг-контрак
т (так/ні) 

за 
сумісництв
ом(так/ні) 

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 
МП Керівник __________________ 

(підпис) 
 Головний бухгалтер __________________ 

(підпис) 
____________________________________________​
(прізвище, ініціали та номер телефону виконавця) 

 


