
Додаток 2  
до Порядку  

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України  
від 21 лютого 2018 р. № 103) 

Кутовий штамп  
державного органу 

ДОВІДКА 
про розмір грошового забезпечення,  

що враховується для перерахунку пенсій  
Видана _______________________________________________________  

(прізвище, ім’я та по батькові) 

про те, що відповідно до _____________________________________________  
(назва, дата і номер акта, 

___________________________________________________________________ 
що є підставою для перерахунку пенсії) 

розмір посадового окладу, окладу за військовим (спеціальним) званням, відсоткової 
надбавки за вислугу років за відповідною посадою, за нормами, чинними на 
____________________, за посадою ________________________ 

(на день звільнення із служби) 
 
 

становить: 
 Сума 
Посадовий оклад  

Оклад за військовим (спеціальним) званням 
__________________________ 

 

Надбавка за вислугу років (____ відсотків)  
Усього  
 

Керівник уповноваженого органу  
МП 

______________  
(підпис) 

____________  
(ініціали та прізвище) 

 
 
{Додаток 2 в редакції Постанови КМ № 103 від 21.02.2018} 


