
(!!! Замість підкреслень вкажіть власні дані. 
Після заповнення, видаліть текст виділений жовтим кольором,не потрібний текст 
та видаліть нижнє підкреслення тексту, що залишився !!! ) 

 
Пенсійний фонд України 
01601, м. Київ, вул. Бастіонна, 9  
Тел. (044) 2810870 
Email: info@pfu.gov.ua 
 
Головне управління Пенсійного фонду 
України в ________________________ 
_________________________________ 
(повне найменування Головного 
управління ПФУ в вашій області, до 
якого подається звернення, його 
адреса та контакти - можна знайти по 
назві в мережі інтернет) 
 
Від ______________________________ 

(ПІБ повністю) 
 
Адреса реєстрації:_________________ 
_________________________________
_________________________________ 
Адреса фактичного проживання за 
довідкою ВПО 
_________________________________
_________________________________ 
РНОКПП(ІПН) :  ___________________ 

 
Телефон: ________________________ 
 
E-mail: __________________________ 

 
  

Заява 
 

Я,  ________________________________________________________________, 
є внутрішньо переміщеною особою (далі - ВПО) з ________ року, перебуваю на обліку в  
Головному управлінні Пенсійного фонду України в 
_________________________________________________ області як отримувач пенсії. 

(назва головного управління Пенсійного фонду України в вашій області  

___________ 2024 року на виконання положень пункту 1 Постанови Кабінету 
Міністрів України № 637 від 05.11.2014 року “Про здійснення соціальних виплат 
внутрішньо переміщеним особам” стосовно проведення фізичної ідентифікації, мною 
було проведено ідентифікацію шляхом авторизації в особистому електронному кабінеті 

mailto:info@pfu.gov.ua


на веб-порталі електронних послуг Пенсійного фонду України за допомогою 
віддаленого кваліфікованого електронного підпису “Дія.Підпис”. Після авторизації на 
Порталі відобразилася інформація щодо проходження мною ідентифікації. 

_____________ року мною було виявлено, що відповідний запис зник з мого 
особистого кабінету. Виплата пенсії, яка зазвичай проводиться мені ___ числа кожного 
місяця в квітні не була проведена вчасно. Ці факти викликають сумніви - чи було 
враховано ідентифікацію з використанням Дія.Підпис і чи було продовжено виплату 
мені пенсії. 

 (Заповніть інформацію щодо себе або вкажіть свою ситуацію, зайвий текст 
потрібно прибрати) 

​ Повідомляю, що через вказані обставини, на даний момент мені не було вчасно 
здійснено виплату пенсії за квітень, а також в мене немає інформації, чи не припинено 
мені виплату пенсії. 

Зазначаю, що мною було своєчасно і в повному обсязі виконані вимоги Постанови КМУ 
№ 637 стосовно проведення ідентифікації. Вказані проблеми виникли не з моєї вини, 
вплинути на їх вирішення самостійно я не можу. 

Відповідно до статті 1 Закону України “Про звернення громадян”, громадяни 
України мають право звернутися до органів державної влади, місцевого 
самоврядування, об'єднань громадян, підприємств, установ, організацій незалежно від 
форм власності, засобів масової інформації, посадових осіб відповідно до їх 
функціональних обов'язків із зауваженнями, скаргами та пропозиціями, що стосуються 
їх статутної діяльності, заявою або клопотанням щодо реалізації своїх 
соціально-економічних, політичних та особистих прав і законних інтересів та скаргою 
про їх порушення. 

У зв’язку з вищевказаним  

ВИМАГАЮ: 

1.​ Прийняти від мене дану заяву, розглянути її та надати відповідь у встановлений 
законодавством строк. 

2.​ Надати інформацію, чи наявні щодо мене відомості про проведення 
ідентифікації за допомогою Дія.Підпис  __.__.2024 року. 

3.​ Надати інфомрацію про причини затримки виплати пенсії в квітні. 

4.​ Надати інформацію, чи приймалося рішення про припинення мені виплат 
пенсії?  

5.​ Не припиняти мені виплату пенсії до моменту проведення відеоідентифікації. 

6.​ Поновити виплату пенсії в разі її припинення. 

(Ви також можете поставити інші питання, на які хочете отримати відповідь) 



Відповідь прошу надіслати на вказану електронну адресу/поштову 
адресу/надати відповідь особисто на руки. 

(оберіть спосіб отримання відповіді, зайві видаліть) 
  
 
 
 
__________________​ ​ ____________________​ ​ ______________ 
Дата​ ​ ​ ​ ​ ​  (Підпис) ​ ​ ​ ​ (ПІП) 
 


