
 

ХОДАТАЙСТВО О ПОЛУЧЕНИИ СЕМЕЙНЫХ ПОСОБИЙ/КОМПЕНСАЦИЙ ДЛЯ ГРАЖДАН УКРАИНЫ 
 

1. ДАННЫЕ ЗАЯВИТЕЛЯ: 
 
Имя        

Фамилия       

Личный код       
Адрес э-почты (чтобы мы могли 
отправлять вам документы в 
электронном виде). 

      

Телефон       

Почтовый адрес        
(улица, дом, квартира) (город/поселок) (уезд) (индекс) 

Вы работаете? ☐ ДА ☐ НЕТ 
В какой стране вы работаете?       

Номер социального страхования в 
стране, где вы работаете* 

 
      
(если вы работаете в стране Европейского союза) 

*для отправки запроса в соответствующую страну ЕС 
 

1.1 ДАННЫЕ ВТОРОГО РОДИТЕЛЯ* (если второго родителя нет, то пропускайте этот раздел) 
 

Имя        

Фамилия       

Личный код или дата рождения       

Адрес э-почты        

Телефон       

Почтовый адрес 
       
(улица, дом, квартира) (город/поселок) (уезд) (индекс) 

Он работает? ☐ ДА ☐ НЕТ 
В какой стране он 
работает/получает пенсию? 

      

Номер социального страхования в 
стране, где он работает* 

 
      
(если он работает в стране Европейского союза) 

*если второй родитель умер, то отметьте, в какой стране ЕС вы получаете пенсию по потере кормильца 
 

2. ДАННЫЕ РЕБЕНКА/ДЕТЕЙ 
 

Имя  Фамилия Личный еод Страна 
проживания 

Детский сад или школа, 
форма обучения 

(дистанционная, контактная), 
класс или курс 

Специальность (если 
есть) 

                                    

                                    

                                    

                                    

 
Ребенок/дети учатся (отметьте несколько ответов, если дети учатся в разных странах): 
☐ В Эстонии 
☐ В Украине (требуется приложить справку из школы) 
☐ В другой стране (требуется приложить справку из школы) 
☐ Ребенок/дети не учатся  

   
 
 
 
 
 



3. ВЫБЕРИТЕ ПОСОБИЯ И КОМПЕНСАЦИИ 
 
семейное пособие (просьба отметить соответствующее) – 
☐ пособие по рождению ☐ детское пособие ☐ пособие на ребенка под опекой ☐ пособие родителю-одиночке ☐ 
пособие для многодетной семьи ☐ пособие по усыновлению) 
родительская компенсация (просьба отметить соответствующее) – 
☐ материнская компенсация ☐ oтцовская компенсация ☐ делимая родительская компенсация 
☐ родительская компенсация усыновителя 
пособие родителю на срочной или альтернативной службе 

дополнительные взносы в накопительную пенсию* 

*если вы родились после 01.01.1983, являетесь постоянным жителем и налоговым резидентом Эстонии 
 

4. УЧЕТ НЕОБЛАГАЕМОГО ПОДОХОДНЫМ НАЛОГОМ ДОХОДА    
 

Родительские компенсации облагаются подоходным налогом с учетом вашего брутто-дохода за календарный месяц. 
Необлагаемую подоходным налогом сумму (700 €) можно применить либо к родительской компенсации, либо к зарплате. 
При выплате компенсаций, облагаемых подоходным налогом, прошу учитывать необлагаемую подоходным налогом 
сумму в размере: 
☐ 700 € в месяц (максимальный размер) начиная с        месяца  20        года. 
☐        €  (необлагаемая подоходным налогом сумма в пределах от 0,01 до 699,99 € в календарный месяц)  

начиная с       месяца 20      года.  
☐   Не учитывать необлагаемую подоходным налогом сумму  

 

Если вы ДОСТИГЛИ пенсионного возраста или ДОСТИГНЕТЕ его в текущем году, то Департамент социального страхования 
начнет автоматически применять к вашей пенсии необлагаемую подоходным налогом сумму в размере 776 евро. 
Неиспользованный остаток суммы вы сможете применить к назначенной вам родительской компенсации. 
☐  Хочу использовать остаток необлагаемой подоходным налогом суммы начиная с       месяца  20        года. 

 

5. ПРОШУ ВЫПЛАЧИВАТЬ НАЗНАЧЕННОЕ МНЕ ПОСОБИЕ/КОМПЕНСАЦИЮ 
 

☐ НА ЭСТОНСКИЙ БАНКОВСКИЙ СЧЕТ  
Если вы предоставили Департаменту социального страхования несколько банковских счетов, то все пособия и 
компенсации будут выплачиваться на тот, который вы указали последним (кроме выплат на основании судебного 
постановления) 

Название банка:  
 

Номер 
счета: 

      

Имя владельца счета (заполнять только в том случае, если вы 
хотите получать пособия/компенсации на счет третьего 
лица) 

      

Личный или регистрационный код владельца счета (заполнять 
только в том случае, если это не ваш счет) 

      

Номер ссылки счета (заполнять только в том случае, если вы 
хотите получать пособия/компенсации на счет 
юридического лица) 

      

Обратите внимание! Если вы хотите, чтобы ваши пособия или компенсации выплачивались на счет третьего лица, 
заявление следует подписать электронно-цифровой подписью, заверить нотариально или обратиться в наше бюро 
обслуживания.  

 
  



☐ НА ИНОСТРАННЫЙ БАНКОВСКИЙ СЧЕТ 
Если вы хотите получать пособия/компенсации на иностранный счет, то получателем пособий/компенсаций можете 
быть только вы сами. Если счет находится в общем пользовании, то имя владельца счета должно совпадать с именем 
владельца счета по данным банка. 

Имя владельца иностранного счета       

Личный код владельца иностранного счета       

Номер иностранного счета       

BIC/SWIFT код иностранного счета       

Название и адрес иностранного банка       

Обратите внимание! Если вы хотите, чтобы ваша компенсация или пособие выплачивались на общий банковский счет, 
вы должны решить, кого вы назначите владельцем банковского счета, поскольку у банковского счета может быть 
только один владелец. 

 
6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ 

 
☐ Свидетельство о рождении 

☐ Справка об обучении ребенка за границей (в какой стране и в каком учебном заведении учится, в каком классе/на 
каком курсе, форма обучения, специальность) 

☐ Свидетельство о браке 

☐ Документ, подтверждающий смену фамилии (в случае смены фамилии) 

☐ Договор об опеке (предоставляет опекун) 

☐ Свидетельство о получении/не получении/прекращении получения семейных пособий из Украины 

☐ Справка об отсутствии данных второго родителя в акте о рождении (для получения пособия родителю-одиночке) 

Срок предоставления 
документов 

         (не позднее чем в течение 30 календарных дней с момента подачи ходатайства) 

 
 

Получение семейных пособий из Украины: 
☐ Нет, не получаю (требуется предоставить справку о неполучении семейных пособий) 
☐ Да, получаю (период):                (требуется предоставить справку о получении семейных пособий) 

 
7. ОПОВЕЩЕНИЕ О РЕШЕНИИ 

 
Мы проинформируем вас о принятом решении по электронной почте. С самим решением вы сможете 
ознакомиться на портале самообслуживания Департамента социального страхования. 
 

8. ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ СЛЕДУЕТ ПРОИНФОРМИРОВАТЬ, ЕСЛИ 
                 Нарушение этого требования может привести к востребованию переплаченных вам пособий/компенсаций 
 

Вы, ваш ребенок или второй родитель переедете в другую страну; 

Вы или другой родитель начнете работать в другой стране Европейского союза, в стране Европейской экономической зоны 
или Швейцарской Конфедерации; 
Ваш ребенок уедет учиться за границу, прервет или прекратит обучение за границей;  

Вам назначат семейные пособия/компенсации в другой стране; 

Вашего ребенка поместят в детское попечительское учреждение или появятся другие обстоятельства, которые влияют на 
размер и выплату семейных пособий/компенсаций; 

 
 

9. ДАТА ПОДАЧИ ХОДАТАЙСТВА И ПОДПИСЬ:   
 

      .       . 20      г       Подпись заявителя:       

☐ Ходатайство подписано электронно-цифровой подписью 
 


