
Додаток 2 
до Положення про реєстр застрахованих осіб  
Державного реєстру загальнообов’язкового  
державного соціального страхування 
(пункт 8 розділу IV) 

АНКЕТА  
застрахованої особи для внесення/зміни/уточнення даних  

в Реєстр(і) застрахованих осіб Державного реєстру загальнообов’язкового  
державного соціального страхування 

(фото) 

 
(підпис) 

 
 

 

1. Загальні відомості:  

Прізвище:   
  
Ім’я:  
  
По батькові:  

 
Реєстраційний номер облікової картки 
платника податків:           
Номер облікової картки  
застрахованої особи:           

 
Дата народження:      Стать застрахованої особи:   жіноча 

 
 

Громадянство:   чоловіча 

   
Номер телефону:  
 
2. Дані паспорта або іншого документа, що посвідчує особу: 

Назва документа:   
 

Серія:  Номер:  
 

Ким видано:  Дата видачі:  
 
3. Місце народження: 

Індекс Країна Область Район Населений пункт 

     
 



4. Місце проживання: 

Індекс Країна Область Район Населений 
пункт 

Назва вулиці/провулка/ 
проспекту/бульвару 

Номер 
будинку 

Номер 
квартири 

        
 

5. Місцеперебування: 

Індекс Країна Область Район Населений 
пункт 

Назва вулиці/провулка/ 
проспекту/бульвару 

Номер 
будинку 

Номер 
квартири 

        
 


