
ПОГОДЖЕНО 

виконавчим комітетом Буринської міської  ради 

від  15.10.2020 року № 175                                                                       

 

 

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ 09-08 

 

Зміна способу виплати пенсії 
 (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 про перерахування пенсії на банківський рахунок (форма заяви 

додається) або заява про припинення перерахування пенсії на 

банківський рахунок. 

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. 

4. Пенсійне посвідчення (при наявності). 

3. Оплата Безоплатно. 

4. Результати надання 

послуги 

Зміна способу виплати пенсії. 

 

5. Строк надання 

послуги 

Не пізніше дати виплати пенсії у наступному місяці у разі подання заяви до 

органу, що призначає пенсію, за місцем проживання (реєстрації) до дати 

виплати пенсії у поточному місяці. 

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 виплати пенсій та грошової допомоги через поточні рахунки 

в банках, затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 

30.08.1999 № 1596 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України  

         від 22 вересня 2016 р. № 662). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зразок 

Додаток 1 

до Порядку 

____________________________________________________  

(найменування органу Пенсійного фонду 

____________________________________________________ 

або органу соціального захисту населення) 

____________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові та місце проживання) 

____________________________________________________ 

(реквізити паспорта громадянина України або 

іншого документа,  що посвідчує особу і підтверджує її вік, та 

документа, визначеного законодавством, для з’ясування місця її 

проживання) 

____________________________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки 

платника податків (за наявності) 

ЗАЯВА  

про виплату пенсії або грошової допомоги 

Прошу належні мені суми пенсії (грошової допомоги, іншої грошової виплати) 

починаючи з ____________ ____ р. перераховувати на мій поточний рахунок, який відкрито 

у ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

(найменування установи уповноваженого банку) 

поточний рахунок № _______________________, рахунок установи уповноваженого  

банку № ________________________________________________________________________  

http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/1382-15
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1596-99-%D0%BF#n10


в ______________________________, код банку _________________________, код згідно з 

ЄДРПОУ __________________. 

____ _____________ _____ р.             ______________________ 
                                                                                                                                                     (підпис одержувача) 

*Я, _________________________________________________, уповноважую працівника 

                                             (прізвище, ім’я, по батькові) 

банку передати від мого імені цю заяву до відповідного органу Пенсійного фонду або органу 

соціального захисту населення. 

*Я, _______________________________________________________________________, 

(прізвище, ім’я, по батькові, посада уповноваженого працівника банку) 

підтверджую, що ідентифікація клієнта під час відкриття рахунка, в тому числі з 

обов’язковим пред’явленням паспорта громадянина України або іншого документа, що 

посвідчує особу і підтверджує її вік, та документа, визначеного законодавством, для 

з’ясування місця її проживання, проведена у повному обсязі відповідно до вимог 

законодавства та нормативно-правових актів Національного банку, а копії відповідних 

документів сформовано в окрему справу. 

*Уповноважений працівник банку 

______________                                               _____________________________ 

          (підпис)                                                                                  (прізвище та ініціали) 

М.П. 

(відмітка банку) 

__________  
* Зазначається у випадках подання заяви через установу уповноваженого банку. 

{Додаток 1 в редакції Постанови КМ № 662 від 22.09.2016} 
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