                                     ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПЕНСИИ   
.
	ДАННЫЕ ХОДАТАЯ:

	Имя
	     

	Фамилия
	     

	Личный код
	     

	Местожительство   
	     
	     
	     

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

	Контактный телефон
	     

	Адрес электронной почты
	     


	ДАННЫЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ:

	Имя
	     

	Фамилия
	     

	Личный код
	     

	Местожительство   
	     
	     
	     

	
	(уезд, город/волость)
	(улица/деревня, № дома и квартиры)
	(уезд, город/волость)

	Контактный телефон
	     

	Адрес электронной почты
	     


	ПРОШУ НАЗНАЧИТЬ МНЕ   
	       
	

	
	(вид пенсии)


	Сообщаю, что
	
	пенсию от зарубежного государства


	 FORMCHECKBOX 

	Я не работал(а) / кормилец не работал в зарубежных государствах

	 FORMCHECKBOX 

	Я работал(а) / кормилец работал в зарубежных государствах:

	Государство
	Наименование работодателя
	Период работы

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Подоходный налог удерживается с выплачиваемой пенсии аналогично заработной плате. До удержания подоходного налога можно использовать свободную от подоходного налога часть, которая составляет 0-500 € в месяц. Освобождение от подоходного налога можно применить как в Департаменте социального страхования, так и у работодателя. 



	 FORMCHECKBOX 
 Желаю использовать свободную от подоходного налога часть в сумме.      .€, начиная с       месяца 20     г.

	 FORMCHECKBOX 
 Не желаю использовать свободную от подоходного налога часть




НАЗНАЧЕННУЮ ПЕНСИЮ ПРОШУ ВЫПЛАЧИВАТЬ:
	 FORMCHECKBOX 

	Наименование банка: 
     
	№ расчётного счёта:
	     

	Имя владельца расчётного счёта
	     

	Личный код владельца расчётного счёта (если ходатай не является владельцем расчётного счёта)
	     

	 FORMCHECKBOX 

	По почте с доставкой на дом за мой счёт  

	 FORMCHECKBOX 

	По почте с доставкой на дом за счёт Департамента социального страхования

	На основании обоснованного ходатайства, поданного в Департамент социального страхования, государственная пенсия выплачивается по почте с доставкой на дом за счёт Департамента социального страхования лицу, имеющему трудности с передвижением, или проживающему в малонаселённом районе лицу, для которого банковские услуги труднодоступны и которое является пенсионером по нетрудоспособности с глубоким недостатком здоровья, или получающему народную пенсию и признанному нетрудоспособным лицу с глубоким недостатком здоровья, или лицу в возрасте получения пенсии по старости.

	

	Обоснование желания получать пенсию по почте с доставкой на дом за счёт Департамента социального страхования:

	     


ПРИЛОЖЕННЫЕ ДОКУМЕНТЫ
	
	Вид документа
	Уточняющая информация
	

	1
	Трудовая книжка
	
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	2
	Время работы, не подтверждённое документами
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	3
	Свидетельство о рождении  (если данные отсутствуют в Регистре народонаселения)
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	4
	Свидетельство о заключении брака (если данные отсутствуют в Регистре народонаселения)
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	5
	Свидетельство о смерти (если данные отсутствуют в Регистре народонаселения)
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	6
	Военный билет

(указать место направления на воинскую службу)
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	7
	Время обучения в профессиональном учебном заведении на дневной форме обучения либо в университете или прикладном вузе на стационарной форме обучения.
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	8
	Справка из Департамента рынка труда
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	9
	Справка о работе в качестве физического лица-предпринимателя (FIE)  
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	10
	Согласие второго родителя на зачисление периода воспитания ребёнка в пенсионно-правовой стаж 
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	11
	Свидетельство репрессированного, справка о реабилитации 
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	12
	Период ухода за инвалидом I группы или инвалидом детства, получившим инвалидность в возрасте до 18 лет  
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 


	13
	Прочие документы, подтверждающие пенсионно-правовой стаж
	     
	Приложено к заявлению

 FORMCHECKBOX 



ВОСПИТАНИЕ ДЕТЕЙ
	Имя и фамилия ребёнка
	Дата рождения или личный код ребёнка
	Имя, личный код или дата рождение второго родителя  
	Ходатай-ствую о пенсии по старости на льготных условиях
	Ходатай-ствую о периоде ухода за ребёнком до достижения 3-летнего возраста
	Ходатай-ствую за воспитание  ребёнка  или надбавку к пенсии, так как воспитывал(а) ребенка 8 лет

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 

	Приложен дополнительный лист для запроса из архива/учреждения-правопреемника   


	Недостающие документы представлю
	      .       . 20      г.


	Примечания       


	Я ОСВЕДОМЛЕН(А) О ТОМ, ЧТО:

	. . . пенсионер обязан в течение 10 дней письменно сообщать в Департамент социального страхования обо всех обстоятельствах, которые влекут за собой прекращение или приостановление выплаты государственной пенсии или изменение размера пенсии.
. . . если в указанные сроки  дополнительные документы не будут представлены, Департамент социального страхования принимает решение о назначении или неназначении пенсии на основании имеющихся документов.

 FORMCHECKBOX 
          Как лицо, ходатайствующее о назначении досрочной пенсии по старости, я осведомлен(а) о том, что  
· При исчислении досрочной пенсии по старости пенсия уменьшается на 0,4% за каждый недостающий для своевременного выхода на пенсию месяц и период, который короче месяца.  
· Досрочная пенсия назначается пожизненно и не пересчитывается в пенсию по старости или в пенсию по старости на льготных условиях.

· Если человек работает до наступления возраста получения государственной пенсии по старости, досрочная пенсия по старости не выплачивается.
· Обязуюсь в течение 10 дней со дня поступления на работу сообщить об этом в Департамент социального страхования.
 FORMCHECKBOX 
  Как лицо, ходатайствующее о назначении пенсии по старости на льготных условиях, я осведомлен(а) о том, что обязан(а) сообщить в Департамент социального страхования о поступлении на работу, предоставляющую право на получение пенсии по старости на льготных условиях.
 FORMCHECKBOX 
    Как лицо, состоявшее на воинской службе, я осведомлен(а) о том, что на основании части 5 статьи 28 Закона о государственном пенсионном страховании в пенсионно-правовой стаж засчитывается время прохождения обязательной воинской службы и альтернативной службы, если лицо было направлено на воинскую службу в Эстонии либо если лицо проживало в Эстонии до и после направления на воинскую службу за пределы Эстонии и имеет не менее 15 лет приобретённого в Эстонии пенсионного стажа, и при этом никакое другое государство не платит лицу пенсию за названный период.


ПЕНСИОННОЕ УДОСТОВЕРЕНИЕ НАПРАВИМ ПОЧТОЙ НА ВАШ ДОМАШНИЙ АДРЕС
ПОДТВЕРЖДАЮ ДОСТОВЕРНОСТЬ ДАННЫХ:  

	      .       . 20      г.
	Подпись ходатая:
	     

	

	Подпись законного представителя:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Ходатай подписал дигитально

	 FORMCHECKBOX 

	Законный представитель подписал дигитально

	

	 FORMCHECKBOX 

	Выдана справка о принятии ходатайства о назначении пенсии  


