Додаток 6
до Порядку подання та оформлення документів для призначення (перерахунку) пенсій відповідно до Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування"
(пункт 3.1 розділу III)
	 
	_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(найменування територіального органу
Пенсійного фонду України)


ЗАЯВА-ПОВІДОМЛЕННЯ
про бажання одержувати пенсію з більш пізнього віку

	Гр. __________________________________________________________________________________
                                                                                (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності))
Дата народження: ____________________________ Тел. ___________________________________


	Задеклароване/зареєстроване місце проживання
	 

	Фактичне місце проживання
	 


	Паспорт:


	Серія
(за наявності)
	Номер
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)
	Ким виданий
	Дата видачі

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 


	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)
_____________________________________________________________________________________

 □ Мені відомо, що відповідно до Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" пенсія за віком територіальними органами Пенсійного фонду України призначається автоматично (без звернення особи) з дня, що настає за днем досягнення пенсійного віку, передбаченого частиною першою статті 26 цього Закону (60 років), за наявності необхідного страхового стажу.

 □ Я повідомляю про бажання призначати пенсію за віком за моїм зверненням з більш пізнього віку.

 □ Я даю згоду на отримання від територіальних органів Пенсійного фонду України SMS-повідомлень з інформацією, що стосується мене, на номер мого мобільного телефону:


	+
	3
	8
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 □ Я даю згоду на отримання від територіальних органів Пенсійного фонду України інформації, що стосується мене, на адресу моєї електронної пошти _________________________________________


	«___» ____________ 20__ року 
	___________________
(підпис заявника)


	Паспортні дані, реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) звірено.


	М.П.
	Найменування посади
	підпис
	Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ


{Порядок доповнено додатком 6 згідно з Постановою Пенсійного фонду № 23-1 від 24.11.2022}
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