Додаток
до Порядку розгляду органами 
Пенсійного фонду України скарг на рішення, прийняті за результатами проведених перевірок правильності використання страхувальниками коштів загальнообов’язкового 
державного соціального страхування
(абзац другий пункту 2 розділу VI)
На бланку Пенсійного фонду України
  ¨¨.¨¨.¨¨¨¨                                                                                                                         № ¨¨¨¨¨¨
         (дата прийняття рішення)
_______________________________________________________
(найменування / прізвище, ім’я,
 по батькові (за наявності) скаржника)
_______________________________________________________
(адреса місцезнаходження або адреса 
задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) скаржника)
_______________________________________________________
(найменування територіального органу 
Пенсійного фонду України / Пенсійного фонду України, 
якому надсилається рішення)
_______________________________________________________
Рішення
про результати розгляду скарги
Я, ______________________________________________________________________________________,
(власне ім’я та прізвище, посада посадової особи, яка прийняла рішення)
розглянув(-ла) скаргу _____________________________________________________________________,
(найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 
фізичної особи — підприємця, або особи, яка провадить незалежну професійну діяльність)
________________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з Єдиним державним реєстром підприємств та організацій України або реєстраційний номер
 облікової картки платника податків, або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України*)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(відомості про предмет оскарження)
за участю _______________________________________________________________________________
(відомості про осіб, які брали участь у розгляді скарги (за наявності))
Під час розгляду скарги використані такі документи: __________________________________________
(перелік документів, які розглядалися)
________________________________________________________________________________________.
Як вбачається з досліджених документів, ____________________________________________________
(зазначаються фактичні обставини справи, 
встановлені під час розгляду справи,
________________________________________________________________________________________
посилання на докази або інші матеріали справи, на яких ґрунтуються висновки,
________________________________________________________________________________________
оцінка обставин, виявлених під час розгляду справи)
Враховуючи вищезазначене, керуючись статтями 79, 85 Закону України «Про адміністративну процедуру»,
ВИРІШИВ(-ЛА):
1. ____________________________________________________________________________________
(зазначити суть рішення)
2. ____________________________________________________________________________________
(у разі повного або часткового задоволення скарги Пенсійним фондом України зазначаються розпорядження 
територіальному органу Пенсійного фонду України про вчинення відповідних дій)
У разі незгоди _______________________________________________________________ з прийнятим
(найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця, або особи, яка провадить 
незалежну професійну діяльність)
рішенням воно може бути оскаржене до Пенсійного фонду України (вул. Бастіонна, буд. 9, м. Київ-14, 01601) протягом тридцяти календарних днів з дня доведення рішення, що оскаржується, до відома страхувальника та/або в судовому порядку. Рішення Пенсійного фонду України, прийняте за розглядом скарги страхувальника, може бути оскаржене до адміністративного суду.
*
Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.
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