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Додаток 2 
до Порядку

СПИСОК № _______ 
від _____ _____________ 20__ р.

осіб, що подали заяви про перерахування ____________________________________________

(найменування установи,

________________________________________________________________________________

її місцезнаходження та поточний рахунок)

________________________________________________________________________________

(найменування банку, який перераховує пенсію або державну соціальну допомогу

________________________________________________________________________________

особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю)

________________________________________________________________________________

МФО ____________________ код _______________ за _____ ___________________ 20____ р.

різниці між сумою призначеної пенсії та сумою пенсії, яка виплачується особам та непрацездатним членам їх сімей відповідно до частин першої, другої і абзацу другого частини четвертої статті 48 Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”, частини першої статті 88 Закону України “Про пенсійне забезпечення”, частин першої, другої і п’ятої статті 56 Закону України “Про пенсійне забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб”, або різниці між розміром призначеної державної соціальної допомоги особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю і розміром державної соціальної допомоги, яка виплачується таким особам відповідно до частин першої і четвертої статті 13 Закону України “Про державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам”, частини третьої статті 10 Закону України “Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам”

	Порядковий номер
	Прізвище, ім’я 
та по батькові
	Номер особового рахунка (пенсійного посвідчення)
	Сума, що 
підлягає перерахуванню
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	_________________________

(найменування посади)
	____________________

(підпис)
	________________________

(прізвище та ініціали)


	Головний бухгалтер
	____________________

(підпис)
	________________________

(прізвище та ініціали)


МП

Перераховано _______________________________________________________________

(найменування органу Пенсійного фонду України

________________________________________________________________________________

або структурного підрозділу з питань соціального захисту населення)

платіжним дорученням від ____ __________ 20___ р. № _______”.
