[bookmark: _GoBack]В  
(наименование территориального органа, осуществляющего пенсионное обеспечение)
ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от осуществления ухода трудоспособным лицом

(фамилия, имя, отчество (при наличии) отказавшегося лица)
(страховой номер индивидуального лицевого счета  	),
(отказавшегося лица)
являющийся (сделать отметку в соответствующем квадрате):
	
	законным представителем ребенка-инвалида (сделать отметку



в соответствующем квадрате):
	
	родитель,
	
	усыновитель,
	
	опекун,
	
	попечитель



	
	законным представителем инвалида I группы, лица, достигшего



возраста 80 лет
	
	ребенком-инвалидом,



	
	инвалидом I группы,



	
	лицом, достигшим возраста 80 лет


отказался от ухода, осуществляемого трудоспособным лицом,  


(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, осуществляющего уход)
(страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии)  

	,
(лица, осуществляющего уход)
за (сделать отметку в соответствующем квадрате):
	
	ребенком-инвалидом,



	
	инвалидом I группы,



	
	лицом, достигшим возраста 80 лет




(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка-инвалида, инвалида I группы, 
лица, достигшего возраста 80 лет)
(страховой номер индивидуального лицевого счета  	).
(ребенка-инвалида, инвалида 
I группы, лица, достигшего возраста 80 лет)
	с
	"
	
	"
	
	
	
	г.


(дата)
	"
	
	"
	
	20
	
	г.


(дата подачи заявления)

(подпись лица, за которым осуществляется 
уход, его законного представителя)

