
_________________________________________________________________________________
Тернопільська міська рада,

  управління економіки, промисловості та праці
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА Н-17.1-02

Сторінка 1з 3

  Згідно з вимогами ISO 9001
Введено в дію з 23.02.2023

Шифр послуги
Н-17.1-02
Версія 01

 Тернопільська міська рада
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 

Прийняття рішення про компенсацію роботодавцям витрат на 
загальнообов'язкове державне соціальне страхування за 

новостворені робочі місця
 Розробив: Управління економіки, промисловості та праці

ПОГОДИВ ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник управління економіки, 
промисловості та праці

Тетяна КОРЧАК

Міський голова

Сергій НАДАЛ

1.

ЦНАП
(місцезнаходження (адреса), режим роботи, 
довідковий телефон, адреса електронної 
пошти та веб-сайту)

Центр надання адміністративних послуг 
(ЦНАП)
вул. Василя Костянтина Острозького,6, 
м.Тернопіль,46025, І-й поверх.
Графік прийому громадян: 
Понеділок, середа, четвер -  з 09.00 до 16.00 год.
Вівторок - з 11.00 до 20.00 год.
П’ятниця, субота - з 08.00 до 15.00 год.
 Телефон 0674473357, 0800303520 
(безкоштовно)
Електронна адреса ЦНАП: cnapternopil@meta.ua
Веб-сайт ЦНАП: http://cnap.rada.te.ua/.

2.
*Вичерпний перелік документів, необхідних 
для отримання НП, що передбачені законом, 
та вимоги до них

1. Заява ( подається по завершенню звітного 
кварталу).
2. Повідомлення про наявність або відсутність 
факту отримання державної допомоги

3. Порядок та спосіб подання документів
Особисто  суб'єктом звернення, або законним 
представником, поштовим відправленням 
(рекомендованим листом) 

4. Платність (безоплатність) НП, розмір та 
порядок внесення плати (адміністративного Безкоштовно
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збору) за платну НП; розрахунковий рахунок 
для внесення плати

5. Строк надання НП 30 календарних днів

6. Результат надання НП

Рішення виконавчого комітету Тернопільської 
міської ради про компенсацію роботодавцям 
витрат на загальнообов'язкове державне 
соціальне страхування за новостворені робочі 
місця; лист-повідомлення суб’єкту звернення 
про прийняття рішення або відмова у прийнятті 
рішення

7. Спосіб і місце отримання відповіді 
(результату НП)

Особисто  суб'єктом звернення, або законним 
представником в ЦНАП, поштовим 
відправленням (рекомендованим листом)

8. Перелік підстав для відмови у наданні НП, 
зупинення розгляду документів

1.Неповний пакет документів.
2. Невідповідність вимогам:
- не є юридичними особами та фізичними 
особами – підприємцями, які зареєстровані, 
здійснюють діяльність на території 
Тернопільської міської територіальної громади 
та не сплачують податки до бюджету громади;
- не є представниками малого та середнього 
підприємництва, згідно з положеннями 
Господарського кодексу України;
- не забезпечують робочими місцями не менше 
3 осіб;
- перебувають у стані ліквідації, реорганізації, 
банкрутства;
- у яких є заборгованість щодо сплати податків і 
зборів перед бюджетами всіх рівнів, 
заборгованість із сплати єдиного внеску та/або 
страхових внесків на загальнообов'язкове 
державне пенсійне страхування;
-  не створили робочі місця з 01.01.2023 року ;
- у яких не збережено рівень заробітної плати в 
розмірі не менше ніж дві мінімальні заробітні 
плати у місяці сплати єдиного соціального 
внеску за особу, працевлаштовану на нове 
робоче місце, а також зменшено штатну 
чисельність працівників та фонд оплати праці

9.
Акти законодавства, що регулюють порядок 
та умови надання НП (пункти, статті, розділи 
тощо, назва та реквізити законодавчих актів)

1.Рішення Тернопільської міської ради 
№8/п21/23 від 19.12.2022 «Про Програму 
розвитку малого і середнього підприємництва 
на 2023-2024 роки».
2.Рішення виконавчого комітету Тернопільської 
міської ради №104 від 08.02.2023 «Про 
фінансову підтримку малого та середнього 
підприємництва».
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3. Ст.20 Закону України « Про звернення 
громадян»

  До інформаційної картки додаються: форма заяви, повідомлення про наявність або відсутність 
факту отримання державної допомоги 



Форма заяви до ІК Н-17.1-02 

 

 

Міському голові  

 

Сергію НАДАЛУ 

___________________  

___________________  

___________________  

 
Заява  

на отримання компенсації витрат на загальнообов'язкове державне соціальне 

страхування за новостворені робочі місця 

 

 

Прошу виплатити  _________________________________________________________ 
повна назва суб’єкта господарювання) 

компенсацію витрат на загальнообов'язкове державне соціальне страхування за новостворені 

робочі місця за рахунок коштів бюджету Тернопільської міської територіальної громади, 

відповідно до Положення про фінансову підтримку малого та середнього підприємництва. 

 

Відомості щодо товариства або ФОП:  
Назва  

ЄДРПОУ/РНОКПП  

Місце державної реєстрації (юридична адреса)   

Основний КВЕД  

Перебуває/не перебуває у стані ліквідації  

Кількість найманих працівників станом на дату подання 

заяви 
 

Кількість новостворених робочих місць у 2023 році   

Протягом І кварталу 2023 року  

Протягом ІІ кварталу 2023 року  

Протягом ІІІ кварталу 2023 року  

Протягом IV кварталу 2023 року  

Сума сплаченого єдиного соціального внеску за 

новостворені робочі місця 
 

Банківські реквізити для отримання можливої компенсації 

(IBAN)*: 
 

Контакти (ПІБ керівника, телефон, адреса офіційної 

електронної пошти) 
 

 
      Даю згоду на обробку моїх персональних даних 

 

*Примітка: заява подається по завершенню тримісячного терміну сплати єдиного соціального внеску 
за новостворені робочі місця та подання звітності в ГУ ДПС в Тернопільській області та ГУ ПФУ в 

Тернопільській  області  

 

Дата ___________                                                                                           Підпис_______________ 

 

Заповнюється адміністратором: 

 

дата надходження заяви___________                   реєстраційний номер__________________ 

_______________________________                     ____________________________________ 

                      (підпис)                                                      (прізвище, ініціали адміністратора)  



 

 

Сергію НАДАЛУ 

                     ___________________  

___________________  

___________________  
 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

 

На виконання ст.9 Закону України «Про державну допомогу суб’єктам господарювання» 

надаю інформацію щодо державної допомоги, отриманої мною протягом останніх трьох років, 

її форму та мету.  

Державну допомогу протягом останніх трьох років: 

а) не отримував;  

б) отримував; 

 

 № Суб’єкт надання 

державної 

допомоги 

Рішення про 

призначення 

державної 
допомоги 

Сума 

отриманої 

допомоги, 
станом на 1 

число місяця 

кварталу, в 

якому 

заповнюється 

заява 

Планова 

сума 

отримання 
державної 

допомоги 

протягом 

2023 (2024) 

року 

Форма та 

джерело 

державної 
допомоги 

2020 1      

…      

      

2021 2      

…      

      

2022 3      

…      

      
 

 

 

 

«____»________20__р.                   _________________                ______________  

                                                         (прізвище та ініціали)                     (підпис) 


