	Додаток 2
до підпункту 3.1.7 пункту 3.1 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 


	


	До управління Пенсійного фонду України
____________________________________________
                      (у районі, місті, районі у місті)

від _________________________________________,
                                  (прізвище та ініціали)

що проживає за адресою _______________________

____________________________________________,

тел. ________________________________________ 



	


	ФО


	
	  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


(ідентифікаційний номер)  


	                                                       Серія та номер паспорта 
	  

  

  

  

  

  

  

  





_____________________________________________________________________________________
(ким і коли виданий)

Заява 

Я, ___________________________________________________________________________________________________,
 (прізвище, ім'я та по батькові)

відповідно  до ст. 12 Закону України “Про загальнообов’язкове державне  пенсійне  страхування”  прошу    укласти   зі мною Договір про добровільну участь у 

_______________________________________ системі загальнообов'язкового державного пенсійного  страхування та
               (солідарна)


зареєструвати мене платником страхових внесків на добровільних засадах. 

Про себе повідомляю: 

- не підлягаю загальнообов'язковому державному пенсійному страхуванню; 

- не укладав(ла) раніше договір про добровільну участь, строк дії якого не припинено або за яким не виконала передбачені договором умови. 

Страхові внески зобов'язуюсь сплачувати у строки, визначені договором. 

Додатки: 

1. Завірена копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера. 

2. Завірена копія трудової книжки. 

3. Завірена копія документа, що посвідчує особу. 
	"___" ____________ 200____ р.  
	____________ 
(підпис) 
	_____________________________ 
(прізвище, ім'я та по батькові) 


