
Додаток 1  
до Порядку 

Керівнику органу Пенсійного фонду  
України 
_______________________________________ 
      або 
Керівнику структурного підрозділу з  
питань соціального захисту населення 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові заявника) 

Тел. ___________________________________ 

ЗАЯВА 
Прошу перераховувати на рахунок _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(повна назва стаціонарної установи) 

різницю між сумою призначеної мені/ 
________________________________________________________________________________ 

(або прізвище, ім’я, по батькові іншої особи, якій призначено виплати) 

пенсії / державної соціальної допомоги, яку я отримую, та сумою пенсії / державної 
соціальної допомоги, яка мені виплачується на підставі 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________, 
для поліпшення умов проживання в установі, де я / дитина, в тому числі дитина з 
інвалідністю / особа, визнана недієздатною / особа, цивільна дієздатність якої обмежена / 
________________________________________________________________________________ 

(потрібне підкреслити та зазначити прізвище, ім’я, по батькові особи,  
яку взято на повне державне утримання) 

перебуваю(є) на повному державному утриманні. 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(у разі подання заяви щодо дитини, особи, визнаної недієздатною, або особи,  
цивільна дієздатність якої обмежена, зазначити родинні зв’язки або відповідний  

документ, на підставі якого діє заявник (назва, ким видано) 

 
________________________ 

(дата заповнення) 
_____________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 
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