Додаток 14
до Положення про реєстр застрахованих осіб Державного реєстру загальнообов’язкового             державного соціального страхування 

(пункт 6 розділу V)

	________________________________

(назва управління Пенсійного фонду України
________________________________

у районі, місті, районі у місті, об’єднаному управлінні)

________________________________

                                адреса 

________________________________

                                 дата
	Для електронної форми

	
	
	QR-Код
	


	
	Перевірочний код


ДОВІДКА

для призначення субсидій

(О/Р ________ ЦБ/ПБ _________) 

Видана ______________________________________________________________________

(П. І. Б.)

що проживає за адресою: ___________________________________________________

(адреса)

в тому, що він (вона) перебуває на обліку в ___________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(номер облікової картки особи  або податковий номер або  серія та номер паспорта)
і отримує  _________________________________________________________

(вид пенсії)

1. січень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

2. лютий
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

3. березень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.


(рік)

4. квітень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

5. травень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

6. червень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

7. липень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

8. серпень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

9. вересень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

10. жовтень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.

(рік)

11. листопад________ року – у розмірі: 

___________ грн.


 (рік)

12. грудень
________ року – у розмірі: 

___________ грн.


 (рік)

Всього: ____________ грн.
