
 

Додаток 1 

до Інструкції про виплату та доставку пенсій,  

соціальних допомог національним оператором поштового зв’язку   

     

форма В1-М 

В І Д О М І С Т Ь  №_______         ВІДРИВНИЙ ТАЛОН № 

                     на виплату пенсій, соціальних допомог за  ______________    _______________ 
                                                                                 (місяць, рік)               (дата виплати) 

за_____ доставною дільницею ________________________________________________      № р/в   № д/в 

                (найменування виплатного об’єкта поштового зв’язку) 

Орган Пенсійного фонду 

(орган праці та соціального захисту населення)  __________________________________        № п/в   № д/д 

Поштамт, вузол (центр) поштового зв’язку______________________________________     
 

№ особового 

рахунку 

одержувача 

Прізвище, 

ім’я та по 

батькові 

Місце 

проживання 

 

Сума пенсій, 

соціальних 

допомог   

(цифрами) 

Паспорт або 

документ, що 

посвідчує особу 

(серія, номер) 

Дата 

виплати 

Підпис 

одержувача 

Підпис 

працівника 

поштового 

зв’язку  

Сума пенсій,  

соціальних 

допомог   

(цифрами) 

№  

особового  

рахунку 

одержувача 

Примітка 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

Нараховано: кількість ___________________                                                                                                                                              Нараховано: кількість ______________ 
                                                  (цифрами)                                                                                                                                                                                                                                                             (цифрами)    

сума пенсій, соціальних допомог ____________________________________________________________                                             сума пенсій, соціальних допомог ______                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                              (цифрами  та словами)                                                                                     ___________________________________                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                           (цифрами та словами)                                                                                                                                                                                       
Відповідальний працівник Пенсійного фонду  

                  (органу праці та соціального захисту населення) __________________                                                                                                                                                               

  М.П.                                                                                                    (підпис) 
 

 

Дата                                     Не виплачено:  

                              кількість ____________________________  
                                                                    (цифрами)   
                               сума _______________________________ 
                                                        (цифрами та словами) 

Сума за день                                                                      

З початку 

місяця 

      

 

Сума невиплачених пенсій, соціальних допомог на кінець виплатного періоду за відомістю__________________________ 

 

 

Відбиток                        Відбиток  

календ. шт.                      календ. шт. 

Відповідальний працівник виплатного об’єкта поштового зв’язку _____________________                                                                      Відповідальний працівник  

(підпис, прізвище та ініціали)                                                             виплатного об’єкта поштового зв’язку   

__________ 

                                                                                                                                                 (підпис)    

  



Додаток 14 

до Інструкції про виплату та доставку пенсій,  

соціальних допомог національним оператором поштового зв’язку 

 

____________________________________ 

  (найменування об’єкта поштового зв’язку)                                   форма 42 

                                                                                              Зворотний бік касової довідки ф.42 

 

РОЗРАХУНОК 
Ідентифікаційний код за 

ЄДРПОУ 
        Код    ДКУД         працівника поштового зв’язку ______________________________ 

                                         (прізвище) 

      з начальником відділення поштового зв’язку (цеху, дільниці) 

Касова довідка          за робочий день ________________  ______ року 

працівника поштового зв’язку за надані послуги ________________________  № Найменування Сума Розписка начальника   
 відділення поштового 

зв’язку ( цеху, дільниці)  
про приймання готівки  

( сума словами)   

                                                                                             (прізвище, ім’я, по батькові)  з/п операції прибуток видаток 

      

№ 

з/п 

Найменування  

операції 

Сума Підстава      

прибуток видаток       

           
                                    Усього:    

                                   Усього:   
  

Додаток _______________ прибуткових документів 

                  _______________ видаткових документів 

Здав працівник зв’язку ______________ 
                                                                     (підпис) 

 Підлягає здачі до каси відділення поштового зв’язку (цеху, дільниці) для кінцевого 

розрахунку: 

         а) готівкою _______________________ 

         б) розрахунковими документами _____________ 

Квит.книжки, Z- звіт РРО та інші документи прийняв, відповідність підсумків 

довідки цим документам перевірив: 

Працівник зв’язку, який здійснює контроль__________________________ 
                                                                                               (підпис) 

          Здав працівник зв’язку  __________________ 
                                                                            ( підпис) 

  “_____” ___________  ____ року 

—  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —   

(лінія  відрізу) 
  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  

(лінія  відрізу) 

 

 
РОЗПИСКА 

Після кінцевого розрахунку за робочий день (зміну) прийнято від працівника зв’язку 

    _______________ за касовою довідкою за ___________________ ______ року 
         (прізвище) 
    _____________________________________________________________________________ 
                                                        (сума словами) 

Прийняв начальник  відділення поштового зв’язку (цеху, дільниці)  
    “_____”____________  ____ року ____________  

                                                                     (підпис)  
 

 

 


