Додаток
до Порядку укладення типового договору про добровільну сплату страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування
(пункт 2)
Заява 
про приєднання до типового договору 
про добровільну сплату страхових внесків
на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування

Відповідно до статей 634, 642 Цивільного кодексу України шляхом подання цієї заяви _______
_____________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), дата народження, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті))
приєднується до типового договору про добровільну сплату страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування, затвердженого постановою правління Пенсійного фонду України від 01 лютого 2023 року № 6-1 (далі - Договір), розміщеного на вебпорталі електронних послуг Пенсійного фонду України за офіційною адресою в мережі Інтернет: «https:portal.pfu.gov.ua».

Заявник приєднується до Договору шляхом приєднання до всіх його умов в цілому.

З моменту одержання Пенсійним фондом України підписаної заявником цієї заяви сторони набувають прав та обов’язків, визначених Договором, та несуть відповідальність за їх невиконання та/або неналежне виконання згідно з законодавством України.

Підписавши цю заяву, заявник засвідчує:

ознайомлення з усіма положеннями Договору та нормативно-правовими актами, що регулюють порядок добровільної сплати страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування;

вільне волевиявлення укласти Договір відповідно до всіх його умов шляхом приєднання до нього в повному обсязі.

Заявник повідомляє відомості про особу, на користь якої сплачуватимуться страхові внески:
_____________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), дата народження, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті), унікальний номер запису 
в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності))
та підтверджує, що ця особа досягла 16-річного віку та не належить до осіб, яким призначено пенсію у солідарній системі загальнообов’язкового державного пенсійного страхування.

Заявник підтверджує, що наведені відомості є достовірними.

Відомості, необхідні для формування цієї заяви, можуть бути отримані шляхом електронної інформаційної взаємодії з інформаційно-комунікаційними системами та публічними електронними реєстрами органів державної влади.

Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
                     підпис
                                                 Дата
