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1. Ідентифікаційний  номер 


2. Прізвище


3. Ім’я      


4. По батькові 


5. Дата  народження                       •                  •  



6. Стать (позначка Х) : чоловік                   жінка   


7. Номер особового рахунку   


8. Вид  пенсії


 9. Група

 інвалідності

10. Причина

інвалідності

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11. Інвалідність

з вадами
12. (Позначка Х): мати 
     батько 
     опікун             піклувальник  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. ПІБ матері,

батька, опікуна,

піклувальника

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14. Назва


військ. органу 

15.Термін дії

посвідчення
16. Дата видачі

посвідчення


Підпис                                                                             Дата                                
     пенсіонера                                                            заповнення  анкети                  


17. Тип  форми  (позначка Х) :

 

               початкова                коригуюча               скасовуюча                   без ідент.номеру

18. Районне управління ПФУ :

       Код


       Назва

                       Підпис  
        відповідальної особи ПФУ

   








Місце  для





 фото








Пенсійний фонд України





Анкета


відомостей  про  пенсіонера





Увага! Анкета заповнюється українською мовою, ручкою, ВЕЛИКИМИ, ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ
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