Зразок Заяви про поновлення страхових виплат 
До [назва територіального органу ПФУ]
[адреса органу]

Від: [ПІБ повністю]
Дата народження: [дата]
РНОКПП: [номер]
Документ, що посвідчує особу: [назва, серія, номер]
Адреса фактичного проживання: [адреса]
Адреса для листування: [адреса]
Телефон: [номер]
Електронна пошта: [адреса]
Номер страхової справи (якщо відомий): [номер]

ЗАЯВА
про поновлення страхових виплат 
Я, [ПІБ], отримував(-ла) [точна назва виплати з рішення про призначення] у зв’язку з [нещасним випадком на виробництві / професійним захворюванням]. Виплату призначено рішенням [назва органу] від [дата] № [номер].
Із [дата] здійснення виплати припинено рішенням [назва органу] від [дата] № [номер] (копію рішення мені [надано / не надано]) у зв’язку з оформленням документів для виїзду за кордон на постійне проживання / залишення на постійне проживання за кордоном.
Рішенням Конституційного Суду України від 29 вересня 2026 року № 6-р/2026 пункт 1 частини першої статті 40 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» № 1105-XIV визнано таким, що не відповідає Конституції України. Згідно з пунктом 2 резолютивної частини цей припис втрачає чинність через шість місяців із дня ухвалення Рішення. Суд встановив, що оформлення документів для постійного проживання за кордоном не змінює ні характеру та обсягу шкоди, завданої здоров’ю, ні ступеня втрати працездатності, ні юридичної природи страхового випадку, а тому не може бути підставою для повного і безстрокового припинення страхових виплат і соціальних послуг.
Обставини, які прошу врахувати під час розгляду: [стисло - чинність документів про ступінь втрати професійної працездатності; незмінність стану здоров’я; фактичний стан щодо виїзду та проживання за кордоном; наявність утриманців; інше]. Підтвердні документи додаю.
З урахуванням викладеного 
ПРОШУ:
1. Надати копію рішення про припинення страхових виплат із зазначенням дати припинення, застосованої норми закону та органу, що його ухвалив, - якщо копію мені не надавали.
2. Перевірити матеріали моєї страхової справи та правові підстави припинення виплат з урахуванням Рішення Конституційного Суду України від 29.09.2026 № 6-р/2026.
3. Поновити призначену мені страхову виплату з дати, визначеної відповідно до законодавства з урахуванням пункту 2 резолютивної частини Рішення № 6-р/2026, та надати правове обґрунтування визначеної дати.
4. Визначити суми, нараховані, але не виплачені станом на дату припинення, та здійснити їх виплату за наявності правових підстав; у разі відмови - навести мотиви та розрахунок.
5. Розглянути питання виплат за період із дати припинення до дати поновлення та надати розрахунок належних сум або мотивоване обґрунтування відмови за кожним періодом.
6. Розглянути питання поновлення надання [точна назва послуги або виплати, як її названо в рішенні про її призначення чи припинення] та повідомити умови і доступний за законодавством порядок її отримання.
7. Використати документи, які вже містяться в моїй страховій справі. Якщо необхідні додаткові документи - повідомити їх вичерпний перелік, правову підставу вимоги та спосіб подання.
8. Повідомити, чи потрібно мені пройти ідентифікацію або іншу процедуру підтвердження права на виплату, та роз’яснити спосіб її проходження з урахуванням мого перебування за кордоном.
9. За результатами розгляду ухвалити та надіслати мені мотивоване рішення. У разі відмови - зазначити фактичні та правові підстави, а також порядок і строки оскарження.
Спосіб подання (потрібне позначити): особисто / поштою з описом вкладення / через вебпортал ПФУ з електронною ідентифікацією / через представника за довіреністю.
Банківські реквізити для здійснення виплат (якщо застосовно): одержувач [ПІБ], банк [назва], IBAN [номер].
Відповідь прошу надіслати: [поштова адреса / електронна пошта / електронний кабінет].
ДОДАТКИ 
1. [назва документа, кількість аркушів]
2. [назва документа, кількість аркушів]
3. [назва документа, кількість аркушів]
4. [назва документа, кількість аркушів]



«___» ____________ 2026  року                                                        Підпис: ______________ / [ПІБ]
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