
ПОГОДЖЕНО 

виконавчим комітетом Буринської міської  ради 

від 15.10.2020 року № 175                                                                       

 

 

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ 09-03 

 

Видача пенсійного посвідчення 

(у тому числі електронного пенсійного посвідчення) 
 (назва адміністративної послуги) 

 

Буринський відділ обслуговування громадян (сервісний центр) управління 

обслуговування громадян головного управління Пенсійного фонду 

України в Сумській області  

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги) 

 

 
1. Інформація про 

ЦНАП 

(місце подання 

документів та 

отримання 

результату послуги) 

Відділ «Центр надання адміністративних послуг» апарату 

виконавчого комітету Буринської міської ради 

вул. Д. Бєдного, буд.6, м. Буринь, Сумської області, 41700 

Понеділок з 08.00 до 17.15 

Вівторок з 08.00 до 17.15 

Середа з 08.00 до 20.00 

Четвер з 08.00 до 17.15 

П’ятниця з 08.00 до 16.00 

Без перерви на обід 

Субота, неділя – вихідні дні 

  

Тел./факс: 22207 

Веб-сайт: http://buryn-miskrada.gov.ua/ 

Електронні пошта: cnapburyn.rada@ukr.net  
2. Перелік документів 

необхідних для 

надання послуги та 

вимоги до них 

1. Заява на виготовлення пенсійного посвідчення (форма додається). 

2. Паспорт або інший документ, що посвідчує особу. 

3. Документ про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання 

відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки 

платника податків та повідомили про це відповідний орган і мають 

відмітку у паспорті) або свідоцтво про загальнообов’язкове державне 

соціальне страхування чи пенсійне посвідчення. 

4. Фотокартка. 

3. Оплата Безоплатно. 

4. Результати надання 

послуги 

Пенсійне посвідчення. 

У разі отримання електронного пенсійного посвідчення (ЕПП) потрібно 

особисто звернутися до вказаного у заяві відділення Ощадбанку 

 

5. Строк надання 

послуги 

Не пізніше 30 календарних днів з дня подання заяви до органу, що 

призначив пенсію. 

6. Спосіб отримання 

відповіді 

(результату) 

Особисто або через представника за довіреністю (з посвідченням особи). 

http://buryn-miskrada.gov.ua/


7. Акти законодавства 

щодо надання 

послуги 

1. Закон України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне 

страхування».  
2. Порядок оформлення, виготовлення та видачі документів, що 

підтверджують призначення особі пенсії, затверджений постановою 

правління Пенсійного фонду України від 03.11.2017 № 26-1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/1382-15


Додаток 1 

до Порядку оформлення,  

виготовлення та видачі  

документів, що підтверджують  

призначення особі пенсії  

(пункт 2 розділу І) 

 

 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

                                                                                                          (найменування органу Пенсійного фонду України) 

 

 

ЗАЯВА  

 на виготовлення пенсійного посвідчення 

 

Особа, якій призначено 

пенсію  

 

 (прізвище, ім’я, по батькові)
 

 

Транслітерація: 

Прізвище                          

Ім’я                           

 

Дата народження:  

 

 

Документ, що посвідчує особу: 

Назва 

документа 

Серія (за 

наявності) 
  Номер          Дата 

видачі 

  .   .     

Ким виданий                          

                          

                         

 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків:  

 

(крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного 

номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий 

орган і мають відмітку у паспорті)  

 

 

 

 

 

  .   .     

          

 

 

 

фото 



 

Стать:                чоловіча                  жіноча    

 

Номер особового рахунку:    

 

Вид  пенсії: 

 

 

Група інвалідності: 

 

Підгрупа інвалідності: 

 

Причина 

Інвалідності: 

Інвалідність встановлено на строк до: 

 

Інвалідність з 

порушеннями: 

 

Законний представник: 

 

П. І. Б. законного 

представника: 

 

Найменування 

військового 

органу:  

 

Тел.:                                                                                        Моб. тел.: 

 

 

Електронна 

адреса:  

 

Адресні дані: 

місця проживання: 

                         

                         

                         

                         

місця перебування: 

                         

                         

                         

                         

 

 

Тип форми заяви:             початкова             коригуюча           скасовуюча             без РНОКПП     

 

Термін дії посвідчення:  

 

 

 

 

     
                         

  .   .     

                         

                         

                         

                          

                           

  .   .     

     

 

 

              

 

 

 

                         

 

 

 



Прошу пенсію виплачувати через  _______________________________________________ 
                                                                                       (найменування відокремленого підрозділу, філії, відділення, представництва банку)        

 
    

__________________________ на поточний рахунок ________________________________     
                                                                                      (заповнюється у  разі наявності відкритого рахунку у банку)     

Прошу виготовити пенсійне посвідчення, яке одночасно є платіжною карткою.* 

Отримати пенсійне посвідчення, яке одночасно є платіжною карткою, зобов’язуюсь у 

відділенні (підрозділі, філії, представництві) банку № ___________ за адресою 

_____________________________________________________________________________. 

            Прошу виготовити пенсійне посвідчення, яке зобов’язуюсь отримати в управлінні 

Пенсійного фонду України за місцем свого перебування на обліку як одержувача пенсії (або 

для одержувачів пенсій відповідно до Закону України “Про пенсійне забезпечення осіб, 

звільнених з військової служби, та деяких інших осіб” в ________________ управлінні 

Пенсійного фонду України за місцем проживання).* 

 

Я даю згоду на мою реєстрацію в акредитованому центрі сертифікації ключів та 

безоплатне формування посилених сертифікатів відкритих ключів електронного цифрового 

підпису. Відповідно до статті 634 Цивільного кодексу України шляхом подання цієї заяви я 

приєднуюсь до Договору про надання послуг електронного цифрового підпису та його умов, 

встановлених акредитованим центром сертифікації ключів, що розміщені на його 

інформаційному ресурсі, та засвідчую, що погоджуюсь з умовами Регламенту роботи 

акредитованого центру сертифікації ключів та Договору про надання послуг електронного 

цифрового підпису та зобов’язуюсь їх виконувати відповідно до законодавства у сфері 

надання послуг електронного цифрового підпису. 

  

 

“___” ____________ 20___ року              _________________________ 

                          (підпис заявника) 

 

 

___________ 

* Заповнюється одна із позицій за вибором заявника. 

 

 

 

 

 

 


	n58
	n315
	n55
	n313
	n318
	n68
	n67
	n264

