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Додаток 2
до Порядку 

Головне управління 
Пенсійного фонду України в ____________________________________
(області, м. Києві)
____________________________________
(адреса)

РІШЕННЯ
про відшкодування одноразової матеріальної 
допомоги застрахованим особам 

від ________________                                   
                                             №_________

Відповідно до статті ____ Закону України “Про соціальну підтримку застрахованих осіб та суб’єктів господарювання на період здійснення обмежувальних протиепідемічних заходів, запроваджених з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2”, Порядку звернення та надання у 2020 році одноразової матеріальної допомоги застрахованим особам, які можуть втратити доходи у разі повної заборони сфери їх діяльності внаслідок посилення обмежувальних протиепідемічних заходів, запроваджених з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 9 грудня 2020 р. № 1233, у зв’язку з виявленням, за даними реєстру застрахованих осіб Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування, про страхувальників та застрахованих осіб недостовірних відомостей, наданих застрахованою особою, на підставі яких було виплачено одноразову матеріальну допомогу, що впливають на право застрахованої особи на її одержання, Головне управління Пенсійного фонду України в _______________________ вирішило стягнути з 

________________________________________________________________
                                               (прізвище, ім’я по батькові одержувача)


	(реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті) платника внесків)
	


	
	  


___________________________________________________________________________,

(дата народження одержувача)
___________________________________________________________________________,
(адреса місця проживання одержувача)


8 (вісім) тис. гривень 00 копійок одноразової матеріальної допомоги застрахованій особі, що підлягають сплаті в десятиденний строк з
_____________________________________________
              (дата розміщення рішення на веб-порталі) 

на рахунок Головного управління Пенсійного фонду України в __________ IBAN UA ______________________________ в ________________________ МФО ___________. 

У разі несплати суми, зазначеної у рішенні, воно передається до органу державної виконавчої служби для стягнення в примусовому порядку протягом трьох місяців з дати набрання ним чинності. 

Дата набрання чинності рішенням _____________________________________________

                                                            (заповнюється у разі надсилання рішення до органу

___________________________________________________________________________
державної виконавчої служби) 

	Керівник (заступник керівника) Головного управління Пенсійного фонду України в _______________________
           (області, м. Києві) 
	___________    МП
(підпис)
	______________________
(ініціали та прізвище)


