Головне управління Пенсійного фонду України
в Кіровоградській області

Кропивницький відділ обслуговування 
громадян № 1 (сервісний центр) 
управління обслуговування громадян 


                                                                         ЗАЯВА

                        про переведення виплати пенсії за новим місцем проживання
Гр._________________________________________________________________________________
                                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові)

Дата народження____________________________   Тел.:__________________________________

Місце проживання (реєстрації)________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
 Паспорт:
	Серія
(за наявності)
	Номер
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)
	Ким виданий
	Дата видачі

	



	
	
	
	



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) ________________________________.

Прошу перевести виплату пенсії з управління Пенсійного фонду України, за попереднім місцем проживання:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                      (попереднє місце проживання)

Я даю згоду на отримання від органів Пенсійного фонду України СМС-повідомлень з інформацією, що стосується мене, на номер мого мобільного телефону_______________________.
Я даю згоду на отримання від 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) і подані документи звірено.

                                                                   Спеціаліст___________________________
М.П.                                                                                                                        (підпис)
[bookmark: _GoBack]                                                                   Начальник відділу ____________________ 
                                                                                                                                                              (підпис)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Розписка-повідомлення
Заява та документи
гр._________________________________________________________________________________
                                                                                       (прізвище, ім’я, по батькові)

Прийнято «_____»____________20____року і зареєстровано за №______________.
