
Додаток 2 

до Порядку 

(пункт 10) 

ЗВІТ 

про цільове використанням обладнання для виробництва лікарських засобів, 

   операції з ввезення якого на митну територію України та/або операції з постачання якого на митній території України звільняються від 

оподаткування податком на додану вартість 

за період ____  ___________ 20___ року по ____  ___________ 20___ року 

Митний орган, що здійснив митне оформлення* 

_____________________________________________________________________________________________________________________________   
                                                                                          (назва, місто, район) 

Підприємство 

_____________________________________________________________________________________________________________________________   
(найменування (власне ім’я, прізвище), код за ЄДРПОУ (реєстраційний номер облікової картки платника податків або для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 

  відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника та повідомили про це відповідний контролюючий орган, зазначається серія 

(за наявності) та номер паспорта)) 

Місцезнаходження (місце проживання) заявника 

____________________________________________________________________________________________________________________________   

Дата і номер зовнішньоекономічного договору (контракту) або договору про закупівлю обладнання для виробництва лікарських засобів 

від ____  ____________ 20___ року № _______ 

Перелік обладнання для виробництва лікарських засобів, необхідних для здійснення заходів, спрямованих на запобігання виникненню 

і поширенню,локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та пандемій гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 

SARS-CoV-2, операції з ввезення якого на митну територію України та/або операції з постачання якого на митній території України звільняються 

від оподаткування податком на додану вартість відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 20 березня 2020 року № 224, згідно 

з додатком до листа-повідомлення Міністерства охорони здоров’я України від ____  ____________ 20___ року № _______ 



 

№ 

з/п 

номер 

митної 

декларації* 

дата 

митної 

декларації* 

найменування 

товару 

(обладнання) 

серійний 

номер 

кількість ввезених 

товарів*/ 

кількість придбаних 

товарів** 

одиниця 

виміру 

митна вартість 

ввезених товарів, грн* 

(за даними графи 45  

митної декларації) / 

вартість 

придбаних товарів без 

податку 

на додану вартість, грн** 

код 

згідно 

з УКТ 

ЗЕД 

нараховано* 

ввізного 

мита 

податку на додану 

вартість 

(умовне 

нарахування) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

                      

  

перелік лікарських засобів, 

що вироблені на даному 

обладнанні (торгова назва 

лікарського засобу, діюча 

речовина, міжнародна 

непатентована назва 

(за наявності), форма випуску, 

дозування, 

кількість в упаковці) 

звітний період за даними бухгалтерського обліку підприємства 

кількість 

вироблених 

товарів 

(упаковок) 

кількість 

реалізованих 

товарів 

(упаковок) 

сума 

реалізованих 

товарів 

без податку 

на додану 

вартість, грн 

сума податку 

на додану 

вартість, 

грн 

номер 

прибуткового 

документу 

дата 

найменування 

товару 

(номенклатура) 

оприбуткованого 

товару 

кількість 

товару 

одиниця 

виміру 

вартість 

товару, 

грн 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

                      

  

Примітка: * - зазначається у разі ввезення товарів на митну територію України 

     ** - зазначається у разі постачання товарів на митній території України 

Наведена інформація є повною та достовірною 

Найменування посади керівника підприємства  

__________________ 
(підпис) 

   

_______________________________ 
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

  

Головний бухгалтер (за наявності) __________________ 
(підпис) 

  _______________________________ 
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

  


