ПЕНСІЙНИЙ ФОНД УКРАЇНИ


(ПІБ)
Дата народження _____________________
Номер РНОКПП _____________________
Номер довідки ВПО1611-______________
Фактичне місце проживання: 



тел: _________________________________



[bookmark: bookmark6]ЗАЯВА
Я____________________________________________________________________
 (паспорт серія ____№ ___________ виданий ______________________________
 ___________________________________________дата видачі ______________), надаю згоду на отримання допомоги ВПО моєму члену сім’ї 
_________________________________________________________ 
(родинні стосунки)
_____________________________________________________________________
(ПІБ)



