Додаток 1а

до підпункту 3.1.5 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









_____________________________________________________________________________________

(коли і ким виданий)

Заява

Я, __________________________________________________________________________________

                                                                                (прізвище, ім'я та по батькові)

прошу зареєструвати мене платником страхових внесків як члена сім'ї

____________________________________________________________________________________,

           (прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи - суб'єкта підприємницької діяльності)

який сплачує ________________________________________________________________________.

                                      (страхові внески, фіксований розмір страхових внесків)

Ідентифікаційний номер фізичної особи - суб’єкта

підприємницької діяльності











З порядком нарахування та сплати страхових внесків до Пенсійного фонду, нарахуванням пені, фінансових санкцій та адміністративних санкцій ознайомлений. 

"___" ____________ 200_ р.
______________

(підпис) 
______________________________

(Прізвище, ім'я та по батькові) 

 _______________ підпис спеціаліста ПФУ
