PAGE  

	ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления»

	(наименование негосударственного пенсионного фонда)


ЗАЯВЛЕНИЕ

правопреемника о выплате средств пенсионных накоплений, учтенных на пенсионном

счете накопительной части трудовой пенсии умершего застрахованного лица(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(число, месяц, год)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу произвести мне выплату средств пенсионных накоплений, учтенных на пенсионном счете накопительной части трудовой пенсии

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(фамилия умершего застрахованного лица)


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(имя умершего застрахованного лица)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(отчество умершего застрахованного лица)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	
	(страховой номер индивидуального лицевого счета умершего застрахованного лица (при наличии))
	
	
	
	
	
	
	
	(число, месяц, год рождения умершего застрахованного лица)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в связи с его смертью.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	О себе сообщаю следующие данные:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Я являюсь правопреемником
	(сделать отметки в соответствующих квадратах):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	по договору (заявлению);
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	по закону:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	первой очереди;
	(дети, супруги, родители)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	второй очереди;
	(братья, сестры, дедушки, бабушки, внуки)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	из числа лиц, указанных в пункте 3(1) Правил выплаты негосударственным пенсионным фондом, осуществляющим обязательное пенсионное страхование, правопреемникам умершего застрахованного лица средств пенсионных накоплений, учтенных на пенсионном счете накопительной части трудовой пенсии, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 3 ноября 2007 г. № 742, - отец ребенка застрахованного лица, сын, дочь застрахованного лица (нужное подчеркнуть)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заполняется правопреемником

по закону
	Степень моего родства с умершим застрахованным лицом

	
	(сделать отметку в соответствующем квадрате):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	сын/дочь
	
	
	
	супруг/супруга
	
	
	
	мать/отец
	
	

	
	
	(в том числе усыновленные)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(в том числе усыновители)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	брат/сестра
	
	
	
	дедушка/бабушка
	
	
	
	внук/внучка
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число, месяц, год рождения
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Место рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес места жительства:
	почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	республика, край, область, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Паспорт:
	серия
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	дата выдачи
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	орган, выдавший               паспорт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование и реквизиты иного документа, удостоверяющего личность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(обязательно указать код города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначенную выплату прошу произвести путем перечисления средств на банковский счет:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ филиала банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корреспондентский счет банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Текущий счет получателя №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	\

	Заполняется по желанию правопреем-ником по закону
	Сообщаю о следующих известных мне родственниках умершего застрахованного лица:

	
	(указывается максимально известная заявителю информация о следующих родственниках умершего застрахованного лица:

· правопреемники первой очереди – дети, супруги, родители;

· правопреемники второй очереди – братья, сестры, дедушки, бабушки, внуки – указываются только в случае отсутствия правопреемников первой очереди)

	
	

	
	Степень родства
	(супруг/супруга, сын/дочь, мать/отец, дедушка/бабушка, брат/сестра, внук/внучка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес места жительства:
	почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	республика, край, область, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Телефон


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(обязательно указать код города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	Степень родства
	(супруг/супруга, сын/дочь, мать/отец, дедушка/бабушка, брат/сестра, внук/внучка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Адрес места жительства:
	почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	республика, край, область, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Телефон


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(обязательно указать код города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	Степень родства
	(супруг/супруга, сын/дочь, мать/отец, дедушка/бабушка, брат/сестра, внук/внучка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Адрес места жительства:
	почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	республика, край, область, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Телефон


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	(обязательно указать код города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Степень родства
	(супруг/супруга, сын/дочь, мать/отец, дедушка/бабушка, брат/сестра, внук/внучка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Адрес места жительства:
	почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	республика, край, область, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Телефон


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(обязательно указать код города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Степень родства
	(супруг/супруга, сын/дочь, мать/отец, дедушка/бабушка, брат/сестра, внук/внучка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес места жительства:
	почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	республика, край, область, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(обязательно указать код города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Степень родства
	(супруг/супруга, сын/дочь, мать/отец, дедушка/бабушка, брат/сестра, внук/внучка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес места жительства:
	почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	республика, край, область, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Телефон


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(обязательно указать код города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	К заявлению прилагаю следующие документы:
	

	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка 

о наличии
	Подпись работника 

ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления», принявшего документ

	1
	Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность)
	
	

	2
	Документы, удостоверяющие личность и полномочия законного представителя (указать вид и реквизиты документа)
	
	

	3
	Документы, подтверждающие родственные отношения с умершим застрахованным лицом:

свидетельство о рождении;
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	свидетельство о заключении брака;
	
	

	
	свидетельство об усыновлении;
	
	

	
	иной документ (указать вид и реквизиты документа)
	
	

	4
	Документ, подтверждающий нотариально удостоверенное полномочие представителя на подачу заявления о выплате средств пенсионных накоплений, учтенных на пенсионном счете накопительной части трудовой пенсии умершего застрахованного лица, и необходимых документов от имени правопреемника (указать вид и реквизиты документа)
	
	

	5
	Решение суда о восстановлении срока для обращения с заявлением о выплате средств пенсионных накоплений (указать реквизиты документа)
	
	

	6
	Свидетельство о смерти застрахованного лица (при наличии)
	
	

	7
	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования умершего застрахованного лица (при наличии)
	
	

	8
	Иной документ, выданный территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации, в котором указан страховой номер индивидуального лицевого счета умершего застрахованного лица (при наличии) (указать вид и реквизиты документа)
	
	

	9
	Иные документы, подтверждающие соблюдение условий, установленных частями 3 - 5 статьи 3 Федерального закона "О дополнительных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей" (для  правопреемников из числа лиц, указанных в пункте 3(1) Правил выплаты негосударственным пенсионным фондом, осуществляющим обязательное пенсионное страхование, правопреемникам умершего застрахованного лица средств пенсионных накоплений, учтенных на пенсионном счете накопительной части трудовой пенсии, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 3 ноября 2007 г. N 742) (указать виды и реквизиты документов)     
	
	

	10
	Документ банка с банковскими реквизитами и № лицевого счета получателя (в т. ч. несовершеннолетнего до 14 лет)
	
	


	

	(подпись правопреемника (законного представителя правопреемника))


	ПОДЛИННОСТЬ ПОДПИСИ ЗАЯВИТЕЛЯ УДОСТОВЕРЯЮ
	«
	
	»
	
	
	
	г.
	

	
	(дата удостоверения)
	

	

	
	(должность, подпись, ФИО удостоверяющего лица)
	


	Заполняется работником

ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления»
	Заявление зарегистрировано в журнале регистрации заявлений о выплате средств пенсионных накоплений (об отказе от получения средств пенсионных накоплений)

«

»

г.    №

(должность и подпись работника ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления», зарегистрировавшего заявление)



	
[image: image1.emf]
	В  соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152‑ФЗ «О персональных данных» ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления» просит Вас заполнить прилагаемое «Согласие на обработку персональных данных».
В целях исполнения Федерального закона от 07.08.2001 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»  ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления» просит Вас заполнить прилагаемый «Опросный лист физического лица».

	
	


-----------------------------------------------------Линия отреза----------------------------------------------------------
	
	ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления»
	

	
	(наименование негосударственного пенсионного фонда)
	

	РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
о регистрации заявления правопреемника о выплате средств пенсионных накоплений

	

	
	№
	
	от
	
	

	
	,

	(ф.и.о. умершего застрахованного лица)
	

	
	,

	(ф.и.о. правопреемника, дата и место рождения)
	

	страховой номер индивидуального лицевого счета
	
	.

	
	
	
	
	

	(должность работника ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления», зарегистрировавшего заявление)
	
	(ф.и.о. работника ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления», зарегистрировавшего заявление)
	
	(подпись работника ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления», зарегистрировавшего заявление)

	                                                                                                                                                       МП

	
	
	
	
	


Способы подачи документов в ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления»
Подать заявление правопреемника о выплате средств пенсионных накоплений, учтенных на пенсионном счете накопительной части трудовой пенсии умершего застрахованного лица (далее по тексту – Заявление), и документы, указанные в Заявлении, в ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления» (далее по тексту – Фонд) можно следующими способами: 

1) лично обратиться в Фонд; 

2) направить в адрес Фонда Почтой России или иными службами доставки корреспонденции способом, позволяющим подтвердить факт и дату отправления. 
В случае личного обращения в Фонд правопреемник или законный представитель правопреемника (усыновитель, опекун, попечитель) вместе с Заявлением предоставляет подлинники документов, указанных в Заявлении. Работники Фонда устанавливают его личность, свидетельствуют подлинность его подписи на Заявлении, а также делают копии предоставленных документов, подлинники которых возвращаются заявителю. Вместо правопреемника или законного представителя правопреемника в Фонд может обратиться его представитель, который дополнительно должен предоставить документ, подтверждающий его нотариально удостоверенное полномочие на подачу Заявления и необходимых документов от имени правопреемника или законного представителя правопреемника.

В случае направления документов в Фонд по почте подлинники документов не направляются. Правопреемник или законный представитель правопреемника вместе с Заявлением направляет копии документов, указанных в Заявлении. Установление личности правопреемника или законного представителя правопреемника, свидетельствование его подписи на Заявлении и верности копий прилагаемых документов осуществляются следующими лицами:

1) нотариусом или иными лицами, указанными в пункте 2 ст. 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации( или в части 4 ст. 1 Основ законодательства Российской Федерации о нотариате((
2) должностными лицами консульских учреждений Российской Федерации, если правопреемник находится за пределами территории Российской Федерации.
Контактная информация Фонда:


Адрес местонахождения и для почтовых отправлений: Симферопольский бульвар, д. 13, Москва, 117556;
тел.: 8-800-700-83-83 (звонки на данный номер бесплатны для абонентов из регионов РФ);

электронная почта: gazfond-pn@gazfond.ru;  сайт: www.gazfond-pn.ru 
	
	С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных
	


	
	
	Дата заполнения:
	
	

	
	
	
	
	

	Фамилия Имя Отчество лица, предоставившего Согласие
	
	

	
	
	
	
	
	

	СНИЛС:
	
	
	
	Пол:
	
	
	
	Дата рождения:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Место рождения:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Документ,

удостоверяющий личность
	
	серия/номер:
	
	
	
	
	
	Код подразделения:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	дата выдачи:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	кем выдан:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Адрес места 

жительства:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон мобильный:
	
	
	
	Телефон контактный:
	
	


Я, _________________________________________________, согласно Федеральному закону от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и на основании Федерального закона от 07.05.1998 № 75-ФЗ «О негосударственных пенсионных фондах», своей волей и в своих интересах, передаю свои, перечисленные выше, персональные данные оператору персональных данных ОАО «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления» (далее - Оператор), действующему на основании лицензии на осуществление деятельности по пенсионному обеспечению и пенсионному страхованию от 30.04.2014 № 430, находящемуся по адресу: Российская Федерация, 117556, г. Москва, Симферопольский бульвар, д. 13, и даю СОГЛАСИЕ на их обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, извлечение, использование, передачу, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) с целью оказания Оператором услуг в соответствии с заключенным(и) договором(ами) путем совершения действий с персональными данными с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, в информационных системах или вне информационных систем.
Я уведомлен и согласен с тем, что для оказания Оператором услуг и улучшения их качества мои персональные данные могут быть переданы работникам Оператора в рамках исполнения их служебных обязанностей ОАО «ОСПОС», находящемуся по адресу: Российская Федерация, 117556, г. Москва, Варшавское шоссе, д. 95, кор.1, и осуществляющему по поручению Оператора обработку персональных данных и  ведение  пенсионных счетов, Банку России, иным организациям, учреждениям, органам, если это необходимо для исполнения заключенного(ых) со мной или в мою пользу договора(ов), а также в установленных законодательством Российской Федерации случаях в течение 5 лет после прекращения договора(ов).
Настоящее Согласие действует с даты его подписания в течение срока обработки персональных данных. Согласие может быть отозвано путем письменного уведомления, подписываемого в присутствии уполномоченного представителя Оператора, либо с нотариальным засвидетельствованием подлинности подписи, и считается отозванным с даты получения такого уведомления Оператором.
Я извещен, что предоставление мною неполной, неточной и недостоверной информации и отзыв Согласия могут повлечь невозможность оказания услуг Оператором.
Я согласен на получение смс (sms) и иных сообщений от Оператора, а также на проведение телефонного обзвона в целях контроля качества работы представителя Оператора.
В соответствии с Федеральным законом от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма» дополнительно сообщаю, что я: 
	ДА
	
	НЕТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ЯВЛЯЮСЬ иностранным публичным должностным лицом¹;

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ЯВЛЯЮСЬ должностным лицом публичных международных организаций¹;

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ЯВЛЯЮСЬ должностным лицом Российской Федерации¹;

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ЯВЛЯЮСЬ супругом/близким родственником указанных выше лиц¹;

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ИМЕЮ бенефициарного(ых) владельца(ев)¹.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Опросный лист физического лица заполнил и прилагаю/не прилагаю (нужное подчеркнуть). ²

	Подпись лица, предоставившего Согласие
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


____________________________________________

1 Содержание понятий раскрыто в «Инструкции по заполнению опросного листа для физического лица».

2 Опросный лист заполняется, если физическим лицом дан один положительный ответ (или несколько) на вопрос о принадлежности его к иностранным публичным должностным лицам, должностным лицам публичных международных организаций, должностным лицам Российской Федерации, их супругу/близкому родственнику, о наличии бенефициарных владельцев.

	Опросный лист физического лица

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Указываются ФИО, действующие на дату заполнения заявления
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рождения
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Страховой номер

индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В соответствии с Федеральным законом от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма» дополнительно сообщаю, что я:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ДА
	
	НЕТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ЯВЛЯЮСЬ иностранным публичным должностным лицом¹;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ЯВЛЯЮСЬ должностным лицом публичных международных организаций¹;


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ЯВЛЯЮСЬ должностным лицом Российской Федерации¹;


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ЯВЛЯЮСЬ супругом/близким родственником указанных выше лиц¹;



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ИМЕЮ бенефициарного(ых)  владельца(ев)¹.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пункты 1 - 5  заполняются, если дан один положительный ответ (или несколько) на вышеперечисленные вопросы.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Укажите полное наименование государственного органа или организации в иностранном государстве и полное наименование должности, занимаемой Вами в течение последних 12 месяцев, а также укажите источники происхождения денежных средств или другого имущества, с которыми Вы предполагаете проводить операции (сделки):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Укажите полное наименование публичной международной организации и полное наименование должности, занимаемой Вами в течение последних 12 месяцев, а также укажите источники происхождения денежных средств или другого имущества, с которыми Вы предполагаете проводить операции (сделки):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Укажите полное наименование государственного органа или организации и полное наименование государственной должности или иной значимой должности, замещающей (занимаемой) Вами в течение последних 12 месяцев в Российской Федерации:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Являетесь ли Вы супругом/близким родственником: иностранного публичного должностного лица, должностного лица публичных международных организаций, лица, замещающего (занимаемого) государственную должность или иную значимую должность в Российской Федерации:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Укажите, имеются ли у Вас бенефициарные владельцы (заполните данные):



	ФИО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гражданство
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес места жительства (регистрации)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укажите, относится ли бенефициарный владелец к категориям  физических лиц, указанных в п. 1 - 4 настоящего опросного листа.

	Дополнительная информация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Подпись
	
	
	
	Фамилия и инициалы
	
	
	
	Дата заполнения


Инструкция по заполнению Опросного листа физического лица

1. Опросный лист заполняется физическим лицом, независимо от гражданства, в следующих случаях:
1.1. Физическое лицо относится к одной из следующих категорий в соответствии  с п.1 ст. 7.3 Федерального закона № 115-ФЗ от 07.08.2001 «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»:
· иностранное  публичное должностное лицо;
· должностное лицо публичных международных организаций;
· должностное лицо Российской Федерации;
· лицо является супругом/близким родственником вышеуказанных лиц.
1.2. Физическое лицо имеет бенефициарного владельца (физическое лицо, которое имеет возможность контролировать действия клиента, осуществляемые в рамках обслуживания в Фонде, либо существенно влиять на принятие решений, связанных с обслуживанием в Фонде).

2. При ответе на первый и второй вопрос Опросного листа можно выбрать должность из следующего справочника:
	Должность, положение

	Глава государства, правительства

	Министр, заместитель или помощник министра, посол, консул

	Высший правительственный или военный чиновник

	Должностное лицо высшего судебного органа 

	Государственный прокурор или его заместитель

	Член Парламента или иного законодательного органа

	Руководитель или член Совета директоров Национального банка

	Руководитель государственной корпорации

	Руководитель, заместитель руководителя, официальный представитель международной организации (ООН, ОЭСР, ОПЕК, Олимпийского комитета, Всемирного банка и т.д.), член Европарламента 

	Руководитель или член международной судебной организации (Суда по правам человека, Гаагского трибунала и др.)

	Член семьи правящей королевской династии

	Иное


3. При ответе на третий вопрос Опросного листа можно выбрать должность из следующего справочника:
	Должность, положение

	Президент РФ

	Председатель Правительства РФ и его заместители

	Федеральный министр

	Чрезвычайный и Полномочный Посол РФ

	Постоянный представитель (представитель, постоянный наблюдатель) РФ при международной организации (в иностранном государстве)

	Председатель Совета Федерации Федерального Собрания РФ, его заместитель, Председатель или член Комитетов (комиссий) Совета Федерации Федерального Собрания РФ

	Председатель Государственной Думы Федерального Собрания РФ, его заместитель, Председатель или член Комитетов (комиссий) Государственной Думы Федерального Собрания РФ

	Председатель Конституционного суда РФ, его заместитель, Судья-секретарь или судья Конституционного суда РФ

	Председатель Верховного суда РФ, его заместитель, судья Верховного суда РФ

	Председатель Высшего Арбитражного суда РФ, его заместитель, судья Высшего Арбитражного суда РФ

	Генеральный прокурор РФ

	Председатель Следственного комитета РФ

	Секретарь Совета безопасности РФ

	Уполномоченный по правам человека

	Руководитель высшего государственного органа исполнительной власти субъекта РФ

	Председатель Счетной Палаты Российской Федерации, его заместитель, Аудитор Счетной палаты РФ

	Председатель или Член Совета директоров Центрального банка РФ (Банка России)

	Председатель Центральной избирательной комиссии РФ, его заместитель, Секретарь или Член Центральной избирательной комиссии РФ

	Председатель федерального суда, его заместитель или судья федерального суда

	Генеральный директор Судебного департамента при Верховном суде РФ

	Руководитель, заместитель руководителя, официальный представитель международной организации

	Руководитель (единоличный исполнительный орган), заместитель руководителя, член правления (коллегиального исполнительного органа) государственной корпорации, фонда или иной организации, создаваемой на основании федерального закона

	Иная должность федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом РФ или Правительством РФ


4. При ответе на четвертый вопрос Опросного листа можно выбрать степень родства из следующего справочника: является супругом (супругой) или близким родственником (родственником по прямой восходящей и нисходящей линии (родителем, сыном (дочерью), дедушкой (бабушкой) или внуком), полнородным или неполнородным (имеете общего отца или мать) братом (сестрой), усыновителем или усыновленным).

5. При ответе на пятый вопрос Опросного листа используется информация, указанная в п. 1.2 настоящей инструкции.
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ


( На основании п. 2 ст. 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации свидетельствовать подлинность подписей, а также верность копий документов имеют право:





Начальники госпиталей, санаториев и других военно-лечебных учреждений, их заместители по медицинской части, а при их отсутствии старшие или дежурные врачи – в отношении военнослужащих, находящихся на излечении. 


Командиры (начальники) воинских частей, соединений, учреждений или заведений, в пунктах дислокации, которых нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия – в отношении работников, членов их семей и членов семей военнослужащих.


Начальники соответствующих мест лишения свободы – в отношении лиц, находящихся в местах лишения свободы.


Администрации учреждений социальной защиты населения или руководители (их заместители) соответствующих органов социальной защиты населения – в отношении совершеннолетних дееспособных граждан, находящихся в указанных учреждениях.





(( На основании ч. 4 ст. 1 Основ законодательства Российской Федерации о нотариате свидетельствовать подлинность подписей, а также верность копий документов имеют право:





Главы местных администраций поселений и специально уполномоченные должностные лица местного самоуправления поселений или главы местных администраций муниципальных районов и специально уполномоченные должностные лица местного самоуправления муниципальных районов – в случае, если в поселениях или расположенных на межселенных территориях населенных пунктах нет нотариуса.
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