Стор. 2 ф. № 3-борг (місячна)

	Ідентифікаційний код ЄДРПОУ
	
	
	
	
	
	
	
	


	
Державне статистичне спостереження    

	Статистична конфіденційність забезпечується
статтями 29 та 30  Закону України "Про офіційну статистику"



	Порушення порядку подання або використання даних державних статистичних спостережень тягне за собою 
відповідальність, яка встановлена статтею 1863 Кодексу України про адміністративні правопорушення



Безкоштовний сервіс для електронного звітування "Кабінет респондента" за посиланням: https://statzvit.ukrstat.gov.ua


	
ЗВІТ ПРО ЗАБОРГОВАНІСТЬ З ОПЛАТИ ПРАЦІ 

на 1 __________________________________20____ року
                                                                 (назва місяця наступного після звітного періоду)




	Подають:
	Термін подання
	№ 3-борг
(місячна)
ЗАТВЕРДЖЕНО
	Наказ Держстату	
23 червня 2022 р. № 195 
(зі змінами)

	юридичні особи



– територіальному органу Держстату
	       не пізніше 7-го
числа кожного місяця

	

	


	Респондент:
Найменування:  ____________________________________________________________________________________

Місцезнаходження (юридична адреса): ________________________________________________________________
                                                                                (поштовий індекс, область /АР Крим, район, населений пункт, вулиця /провулок, 
__________________________________________________________________________________________________
площа тощо, № будинку /корпусу, № квартири /офісу)
Територіальна громада: _____________________________________________________________________________
Адреса здійснення діяльності, щодо якої подається форма звітності (фактична адреса): _______________________
__________________________________________________________________________________________________
(поштовий індекс, область /АР Крим, район, населений пункт, вулиця /провулок, 
__________________________________________________________________________________________________
площа  тощо, № будинку /корпусу, № квартири /офісу)
Територіальна громада: _____________________________________________________________________________




	Код території відповідно до Кодифікатора адміністративно-територіальних одиниць 
та територій територіальних громад (КАТОТТГ) за юридичною адресою
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 (код території визначається автоматично в разі подання форми в електронному вигляді)

	Інформація щодо відсутності даних

У випадку відсутності даних необхідно поставити у прямокутнику позначку – V 

	Зазначте причину відсутності даних          
     Відсутнє явище, яке спостерігається






[bookmark: _GoBack]

	Обсяги заборгованості з оплати праці на підприємстві (установі, організації)

	Назва показників
	Код рядка
	Усього

	А
	Б
	1

	Сума заборгованості з виплати заробітної плати, тис.грн (з одним десятковим знаком)
	2010
	

	Сума заборгованості з виплати заробітної плати, утворена у попередні роки, тис.грн (з одним десятковим знаком) (із ряд.2010)
	2020
	


	Кількість працівників, яким своєчасно не виплачено заробітну плату, осіб (у цілих числах)
	2030
	

	Сума заборгованості з оплати перших п'яти днів тимчасової непрацездатності за рахунок коштів роботодавця, тис.грн 
(з одним десятковим знаком) 
	2040
	

	Сума заборгованості з виплати заробітної  плати, яка фінансується за рахунок бюджетних коштів, тис.грн (з одним десятковим знаком) (із ряд.2010)
	2050
	

	Пояснення 

	Назва показника
	Основна причина відхилення

	Сума заборгованості з виплати заробітної плати 
(ряд.2010) більше або менше 25%  порівняно з попереднім періодом
	____________________________________________________________________













____________________________________________                        ___________________________________________
   Місце підпису керівника (власника) або особи,                                                    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
   відповідальної за достовірність наданої інформації
 

   телефон: ____________________________________                        електронна пошта: __________________________
