Методичні рекомендації
щодо заповнення листка непрацездатності

враховуючи зміни в законодавстві від 01.01.2015 р. та від 26.06.2015 р.
ЛИСТОК НЕПРЦЕЗДАТНОСТІ 
Зворотний бік

	Заповнюється табельником або уповноваженою особою
	_____________________Агрономічненська СЗШ І-ІІІ ступенів__________________________           
(назва підприємства, установи, організації)

Структурний підрозділ. _____школа                      Посада _______вчитель______ Таб. №...................

Робота постійна, тимчасова, сезонна (потрібне підкреслити).

Не працював з «20»  жовтня__   2015 .р. до «28» __жовтня__  2015 р.  

Неробочі дні за період непрацездатності          (ДАНА ГРАФА НЕ ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ВЗАГАЛІ)
(числа)
До роботи став з «29»  _жовтня___  2015  р.

Підпис і прізвище табельника або уповноваженої особи             __підпис______  Іванова А.М.
Дата  30 жовтня 2015 р. 

	Заповнюється відділом кадрів або уповноваженою особою
	Застрахована особа віднесена: до осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС або доглядають хвору дитину віком до 14 років, яка потерпіла від Чорнобильської катастрофи; ветеран війни (потрібне підкреслити).

Страховий стаж на день настання непрацездатності:

до 5 років, від 5 до 8, від 8 і більше років (потрібне підкреслити).

________Директор школи                          підпис                           Ануфрієва Н.М__________________
(посада, підпис і прізвище працівника відділу кадрів або уповноваженої особи)

	Заповнюється комісією із соціального страхування або уповноваженою особою, на яку покладено призначення допомоги
	ПРИЗНАЧЕНА ДОПОМОГА:

З тимчасової непрацездатності в розмірі       70%        за  _9 _ робочих (календарних) днів

З вагітності та пологів у розмірі.........................................% за.................. робочих (календарних) днів

Допомога не надається з причини: ..................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Акт про нещасний випадок на виробництві, акт розслідування нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання  від .........................20...... р.               № ...............................................

Голова комісії соціального страхування       ______підпис_______  Ануфрієва Н.М.________________      
(посада, підпис і прізвище уповноваженої особи)

	Заповнюється бухгалтерією (розрахунковою

частиною) підприємства, установи, організації
	ДОВІДКА ПРО ЗАРОБІТНУ ПЛАТУ
Місячний оклад....................................... грн.           Денна тарифна ставка......................................... грн.

При переведенні під час хвороби на іншу роботу з «.......»......................................20......р.

до «.......»................................20......р.  заробітна плата за............. днів становить................................. грн.

НАЛЕЖИТЬ ДО ВИПЛАТИ

..............................................................................................................................................................................

(усього нараховано — сума словами)
Включено до платіжної відомості за............................................ місяць 20 ...... р.

Печатка                 Прізвище і підпис керівника ...................................      Підпис головного

                                                                                                                         (старшого) бухгалтера.…….


ІНСТРУКЦІЯ

про порядок заповнення зворотного боку листка непрацездатності

Чинним законодавством не встановлено строку, протягом якого працівник зобов’язаний повідомити адміністрацію підприємства про те, що йому видано ЛН. Зазвичай працівник подає ЛН у перший день виходу на роботу після закінчення тимчасової непрацездатності. 
У день виходу на роботу працівник віддає закритий у закладі охорони здоров’я ЛН табельникові або іншій особі, уповноваженій приймати ЛН. Зворотний бік ЛН заповнюється відповідальними особами за місцем основної роботи.
Заповнення листка непрацездатності табельником

Табельник або уповноважена особа заповнює перший розділ зворотного боку ЛН, у якому вказує:
· назву підприємства;

· структурний підрозділ, посаду і табельний номер працівника;

· характер роботи працівника, який надав ЛН (постійна, тимчасова, сезонна);

· дати початку і закінчення періоду непрацездатності;

· дату, з якої працівник став до роботи;

· дату заповнення;

· ставить свій підпис і прізвище.

Обчислення страхового стажу для оплати листка непрацездатності

У другому розділі вказують тривалість страхового стажу працівника, визначену на день настання тимчасової непрацездатності, оскільки від цього залежить розмір оплати ЛН. Якщо в період непрацездатності виповнюється стаж такої тривалості, що дає право на оплату ЛН у більшому розмірі, перерахунок не робиться, оскільки це не передбачено законодавством.

Тривалість страхового стажу застрахованої особи уповноважена особа підприємства зазначає в другому розділі зворотного боку ЛН на день настання тимчасової непрацездатності. Конкретна тривалість страхового стажу не вказується, а лише підкреслюється належність до тієї чи іншої стажевої групи:

· до 5 років;

· від 5 до 8 років;

· від 8 і більше років.
Заповнення листка непрацездатності комісією із соціального страхування
Комісія (уповноважений) із соціального страхування розглядає підстави та правильність видачі (продовження) ЛН, перевіряє наявність усіх потрібних реквізитів (підписів лікарів, печатки закладу охорони здоров’я тощо) і ухвалює рішення про призначення або відмову в призначенні допомоги по тимчасовій непрацездатності, а також про припинення (повністю або частково) її виплати.

Якщо ЛН оформлений належним чином, комісія (уповноважений) із соціального страхування визначає право працівника на його оплату, що обов’язково відображається в протоколі засідання комісії (рішенні уповноваженого) із соціального страхування підприємства.  
УВАГА! ЗМІНИ! Використовуючи інформацію перших двох розділів зворотного боку ЛН, комісія (уповноважений) заповнює третій розділ зворотного боку ЛН, у якому зазначає:
· у разі призначення допомоги по тимчасовій непрацездатності — кількість календарних днів (у т.ч. святкові й неробочі), які мають бути оплачені, якщо ухвалено таке рішення;

· у разі призначення допомоги по вагітності та пологах — кількість календарних днів відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами (включаючи святкові та неробочі дні).

УВАГА! ЗМІНИ! Також зазначається розмір виплати у відсотках до середньої заробітної плати залежно від тривалості страхового стажу працівника (ст. 24 Закону України № 1105 у новій редакції від 01.01.2015 р.; Порядок № 440, затверджений постановою КМУ від 26.06.2015 р. № 440 ):

· 50 % середньої заробітної плати — якщо стаж становить до 3 років;

· 60 % середньої заробітної плати — якщо стаж становить від 3 до 5 років;
· 70 % середньої заробітної плати — якщо стаж становить від 5 до 8 років;

· 100 % середньої заробітної плати — якщо стаж становить понад 8 років;

· 100 % середньої заробітної плати незалежно від тривалості страхового стажу, якщо особа має право на пільгу, зазначену у другому розділі зворотного боку ЛН.
Звернути увагу

Якщо ЛН видано у зв’язку з вагітністю та пологами, зазначається розмір допомоги — 100 % середньої заробітної плати незалежно від тривалості страхового стажу.

Якщо комісія (уповноважений) із соціального страхування підприємства ухвалила рішення про відмову в оплаті ЛН, то у третьому розділі зворотного боку ЛН вказують причини відмови. Їх також вказують у відповідному розділі протоколу засідання комісії (рішенні уповноваженого).

Якщо причиною непрацездатності став нещасний випадок на виробництві або професійне захворювання, комісія (уповноважений) із соціального страхування підприємства в третьому розділі зворотного боку ЛН записує реквізити актів, передбачених постановою Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2011 року № 1232, якою затверджено Порядок проведення розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві, а саме:

· акта про нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом (форма Н-1);

· акта розслідування нещасного випадку (аварії), що стався (сталася) на виробництві (форма Н-5);

· акта розслідування причин виникнення хронічного професійного захворювання (форма П-4).

Після заповнення третього розділу зворотного боку ЛН член комісії (уповноважений) із соціального страхування, якому доручено заповнення ЛН, ставить свій підпис, зазначає дату і прізвище. Потім ЛН разом із протоколом засідання комісії (рішенням уповноваженого) із соціального страхування підприємства передається до бухгалтерії для оплати.
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З якого часу  і до якого �
За скільки днів (годин)�
Розмір допомоги в % до заробітної плати�
Денна (годинна) допомога                     в грн. і коп.�
Усього нараховано�
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