
ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці та соціальної політики 
України
від 10 лютого 2007 р. №42

Звіт про зайнятість та працевлаштування інвалідів
за 2016 рік

Форма N 10-ПІ
ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказом Мінпраці України 
від 10.02.2007 р. N 42 

з доп. від 12.11.2008 р. №527 
Річна 

Поштова

Подають Терміни подання
Підприємства, установи і організації, утом у числі не пізніше
підприємства громадських організацій інвалідів, 1 березня
фізичні особи, які використовують найману працю, звітного
- відділенню Фонду соціального захисту інвалідів періоду
за місцем їх реєстрації

Найменування організації - респондента
Публічне акціонерне товариство "Житомирський консервний завод"
Місцезнаходження:

Щорса, буд. 169, м. ЖИТОМИР, ЖИТОМИРСЬКА обл., 10031
Щорса, буд. 169, м. ЖИТОМИР, ЖИТОМИРСЬКА обл., 10031

Коди організації-респондента

за ЄДРПОУ території
(КОАТУУ)

ВИДУ

економічної
діяльності

(КВЕД)

форми
власності

(КФВ)

організаційно-
правової
форми

господарювання
(КОПФГ)

міністерства, іншого 
центрального 
органу, якому 

підпорядкована 
організація-складач 
інформації (КОДУ)*

1 2 3 4 5 6 7
05528125 1810136300 10.39 230

* Тільки для підприємств державного сектору.

Вид економічної діяльності інші види перероблення та консервування фруктів та овочів

Форма власності

Організаційно-правова форма господарювання Акціонерне товариство

Міністерство, інший центральний орган, якому підпорядкована організація-респондент

Банківські реквізити МФО 380805

Банк АТ "РАЙФФАЙЗЕН БАНК АВАЛЬ" У М. КИЇВ!

р/р 26007205088

Кількість працівників та фонд оплати праці

Н а з в а  п о к а з н и к і в Код
рядка

Фактично 
за рік

Середньооблікова кількість штатних працівників облікового складу (осіб) 01 11

з них: середньооблікова кількість штатних працівників, яким відповідно до 

чинного законодавства встановлена інвалідність (осіб) 02 1

Кількість інвалідів - штатних працівників, які повинні працювати на робочих місцях, 

створених відповідно до вимог статті 19 Закону України "Про основи соціальної 

захищеності інвалідів в Україні" (осіб) 03 1

Фонд оплати праці штатних працівників (тис. грн.) 04 268,90

Середньорічна заробітна плата штатного працівника (грн.) 05 24 445( 4 5

Сума адміністративно-господарських санкцій за невиконання нормативу робочих 

місць для працевлаштування інвалідів (грн.) 06 -

Виконавець

Контактні телефони



Додаток
до пункту 1.3 Інструкції щодо заповнення форми N 10-ПІ (річна) 
"Звіт про зайнятість і працевлаштування інвалідів"

Перелік
підприємств, що ввійшли д о  складу го спо д а р сько го  об'єднання, та/або відокремлених підрозділів роботодавця

N
з/п

Повна назва підпри­
ємств,що ввішли до 

складу господарського 
об'єднання, відокремле­

них підрозділів

Місцезнаходження, Ідентифікаційні Середньо- Середньо- Кількість Адреса відділення
телефон підприємств, що коди (за облікова облікова робочих Фонду соціального

ввійшли до складу гос­ ЄДРПОУ), кількість кількість місць для захисту інвалідів
подарського об'єднання, підприємств, штатних штатних працевла­ за місцезнаход­

відокремлених що ввішли до працівників працівників, штування женням підпри­
підрозділів складу облікового яким інвалідів, ємств,що ввішли

господарського складу відповідно зарахова­ до складу госпо­
об'єднання, (осіб) до чинного на до нор­ дарського об'єд­

відокремлених підпри­ законодав­ мативу нання, відокрем­
підрозділів ємств, що ства вста­ таких лених підрозділів

ввійшли до новлена ін­ робочих
складу валідність місць у
госпо­ (осіб), під­ госпо­

дарського приємств, дарських
об'єднання що ввійшли об'єднан­

до складу нях
господар­

ського
об'єднання

3 4 6 7 8

/ /
ІВНИК

овний бухгалтер

Мельник Олександр Анатолійович
(підпис, П. І. Б.) 

Чернєєва Оксана Іванівна
(підпис, П. І. Б.)



Список працюючих інвалідів-штатних працівників, які мали інвалідність та були зайняті на підприємстві у 2016 році

№
з/п

Прізвище, ім'я, 
по батькові, 

рік народження, 
ідентифікаційний код

Номер 
довідки 

МСЕКта 
дата її 
видачі 

(вперше 
або

вдруге)

Група
інвалід­

ності

Термін, на який 
встановлена 
інвалідність 

. (згідно з довідкою 
МСЕК)

Домашнся
адреса,

телефон

Відпра­
цював

У

році
ПОВНИХ

місяців,
У ЯКИХ

має
інва­

лідність

Посада № та дата 
наказу 

про
прийняття 
на роботу

№ та дата 
наказу 

про
звільнення 

з роботи
3

(дд.мм.рр.)
ДО
(дд.мм.рр.)
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