	Додаток 29
до пункту 15.2 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 


	


Повідомлення-розрахунок 
	від "___" ____________ 200___ р. 
	N _______________________ 


_____________________________________________________________
(назва органу Пенсійного фонду України) 
Повідомляє гр. _______________________________________________________________________
                                                                             (прізвище, ім'я, по батькові)

ідентифікаційний номер ____________________________________

адреса ______________________________________________________________________________,

що відповідно до частини 3 статті 24 Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”,  з метою зарахування неповних місяців до страхового стажу як  повних місяців, Вам визначено таку суму доплати: 

	Період       (місяць, рік)
	Сума доплати

	1
	2

	
	

	
	

	
	

	Всього
	


Указана сума підлягає сплаті у строк до _______________________________________
                                                                                                                 (число, місяць, рік)

на рахунок Пенсійного фонду України _______________________________________
                                                                                                                   (номер рахунку)

_________________________________________, МФО _________________
                                           (назва банку) 
	Начальник управління
Пенсійного фонду України у 

	  
	  

	_________________________________
           (районі, місті, районі у місті) 
	____________________________
(підпис) 
	___________________________________
(прізвище, ініціали) 

	М. П. 
	
	


