
Начальнику територіального управління  
Пенсійного Фонду 
__________________________ 

______________________________адреса 
  
  

___________________________________ПІП 
Адреса реєстрації:_______________________ 
_______________________________________ 
Адреса фактичного місця проживання:_____ 
______________________________________ 
тел.___________________________________ 
імейл__________________________________ 

  

Запит на отримання публічної інформації від фізичної особи в письмовому вигляді 

​ В порядку Закону України «Про доступ до публічної інформації» (далі - Закону). 
Відповідно до частини другої статті 1 Закону доступ до публічної інформації є 

відкритим, крім випадків, встановлених законом. Частина четверта статті 13 Закону 
визначає, що усі розпорядники інформації незалежно від нормативно-правового акта, 
на підставі якого вони діють, при вирішенні питань щодо доступу до публічної 
інформації мають керуватися цим Законом. 

Стаття 10 Закону визначає, що кожна особа має право: 1) знати у період 
збирання інформації, але до початку її використання, які відомості про неї та з якою 
метою збираються, як, ким і з якою метою вони використовуються, передаються чи 
поширюються, крім випадків, встановлених законом; 2) доступу до інформації про неї, 
яка збирається та зберігається; 3) вимагати виправлення неточної, неповної, 
застарілої інформації про себе, знищення інформації про себе, збирання, використання 
чи зберігання якої здійснюється з порушенням вимог закону; 4) на ознайомлення за 
рішенням суду з інформацією про інших осіб, якщо це необхідно для реалізації та 
захисту прав та законних інтересів; 5) на відшкодування шкоди у разі розкриття 
інформації про цю особу з порушенням вимог, визначених законом. 

 2. Обсяг інформації про особу, що збирається, зберігається і використовується 
розпорядниками інформації, має бути максимально обмеженим і використовуватися 
лише з метою та у спосіб, визначений законом. 

3. Розпорядники інформації, які володіють інформацією про особу, зобов'язані: 1) 
надавати її безперешкодно і безкоштовно на вимогу осіб, яких вона стосується, 
крім випадків, передбачених законом; 2) використовувати її лише з метою та у спосіб, 
визначений законом; 3) вживати заходів щодо унеможливлення несанкціонованого 
доступу до неї інших осіб; 4) виправляти неточну та застарілу інформацію про особу 
самостійно або на вимогу осіб, яких вона стосується. 



 4. Зберігання інформації про особу не повинно тривати довше, ніж це необхідно 
для досягнення мети, задля якої ця інформація збиралася. 

5. Відмова особі в доступі до інформації про неї, приховування, незаконне 
збирання, використання, зберігання чи поширення інформації можуть бути 
оскаржені. 

Я,________________________________________________________________(ПІ
П), є внутрішньо переміщеною особою, що підтверджується довідкою, виданою 
управлінням праці та соціального захисту 
_______________________________________________ від “__” ___________ року        
№ _________ (додається). 

З  «__»__________р. перебуваю на обліку в територіальному управлінні 
Пенсійного Фонду _______________________________ (далі - Управління) як 
отримувач пенсії ___________________(вказати вид пенсії). 

Виплату пенсії я отримую __ числа поточного місця. З початку травня і по 
сьогоднішній день “__” ___________ р. виплата пенсії мені безпідставно 
призупинена. 

У зв’язку із вищезазначеним прошу: 
1.​ Надати інформацію чи надходили до управління Пенсійного фонду будь-які дані 

стосовно мене, отримані від Державної прикордонної служби, Служби безпеки, 
інших державних органів, а також через інформаційну систему “Аркан”; 

2.​ Надати інформацію, чи використовував ПФ будь-які списки, в тому числі 
інформаційну систему “Аркан”, при проведенні верифікації та чи наявне в цих 
списках/системі моє прізвище. 

3.​ У випадку наявності мого прізвища в таких списках вимагаю надати копію 
такого документу. 

  
Зазначену інформацію прошу надати у встановлений законодавством строк за 

адресою та/або на електронну пошту: _________________________________________. 
 
   
  
«  »   _________  2018 року                                                                          _______________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  (підпис) 

 
 

 
                                                                                                                                        

 


