	Додаток 28
до пункту 15.1 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 частини 3 статті 24  Закону  України  “Про  загальнообов’язкове  державне  пенсійне страхування”  бажаю доплатити за неповні 


_____________________________________________________________________________________
 (вказати місяці та роки)


страхові внески до мінімального страхового внеску з метою зарахування зазначених місяців до страхового стажу як повних місяців. 
	"___" ____________ 200__ р. 
	______________
(підпис)
	________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)


