
 
 

 

ХОДАТАЙСТВО ОБ ОТКАЗЕ ОТ ПОЛУЧЕНИЯ СЕМЕЙНЫХ ПОСОБИЙ/РОДИТЕЛЬСКОЙ 
КОМПЕНСАЦИИ/СОВЕРШЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ВЗНОСОВ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ НАКОПИТЕЛЬНОЙ 

ПЕНСИИ   
 

 

ДАННЫЕ ПОЛУЧАТЕЛЯ:   

Имя и фамилия       

Личный код       

Адрес эл. почты       Телефон       

Контактный адрес       
(уезд, город/волость, улица/деревня, № дома и квартиры, почтовый индекс)   

 
 
 
 ДЕТИ/ДАННЫЕ ДЕТЕЙ: 

 
 
 

ЖЕЛАЮ ОТКАЗАТЬСЯ ОТ:  

 семейных пособий начиная с*:   
 

 
родительской компенсации начиная с*:  
 

 
дополнительных взносов по обязательной накопительной пенсии начиная с: 
 

 
     * от семейных пособий и родительской компенсации можно отказаться со следующего за подачей 
заявления месяца. 
 
 

Дата       .       . 20     г.   Подпись       

 При подаче заявления электронным путём, пожалуйста, подпишите дигитально   

 

Имя  Фамилия Личный код Вид пособия, от которого 
отказываетесь 

    

    

    

    


