_____________________________________________________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАПРОСЕ ВЫПЛАТНОГО (ПЕНСИОННОГО) ДЕЛА 

Я, __________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № _________________________

проживающий(ая) в Российской Федерации:

_____________________________________________________________________________________

(полный адрес места жительства, 

_______________________________________________________________________________________________________

места пребывания, 
_____________________________________________________________________________________ 

места фактического проживания,    номер телефона)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	_______________________________
	Место рождения
	________________


          В настоящее время                работаю,            не работаю (нужное отмечается знаком V)
Представитель заявителя или законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица                    (нужное подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________

                (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________ полный адрес места жительства, 

________________________________________________________________________________________

места пребывания, 

_____________________________________________________________________________
фактического проживания, номер телефона

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	_____________________________
	Место рождения
	________________

	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер документа
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	_____________________________
	
	

	
	
	Срок действия
	


_____________________________________________________________________________

(указываются банковские реквизиты законного представителя из числа юридических лиц)

 Прошу запросить мое выплатное (пенсионное) дело из____________________________ 

                                                                                                (указать наименование территориального

____________________________________________________________________________________________,

органа Пенсионного фонда Российской Федерации по прежнему месту жительства, месту пребывания, фактического проживания)

осуществлявшего мне выплату пенсии___________________________________________________

(указывается вид пенсии)
по адресу ___________________________________________________________________________.

                      (указать прежнего места жительства, места пребывания, фактического проживания)
Пенсия выплачена  по _______________________________________________________________ 

(месяц и год)

Прошу доставлять мне пенсию по новому месту жительства через: 

 (слева от выбранного способа доставки пенсии следует произвести отметку:  «V»)

   Организацию почтовой связи __________________________________________________________
                                                                          (указать адрес и наименование организации почтовой связи)   

  Кредитную организацию________________________________________________________________ 

                                                        (наименование кредитной организации)    

   на счет № _____________________________________________________________________________

                                                             (номер лицевого счета получателя) 

   Иную организацию, занимающуюся доставкой  пенсии____________________________________

                                                                                                   (указываетс яадрес и  наименование иной организации)

	К заявлению прилагаю:

	Перечень документов
	Дата возврата заявителю документа, подпись заявителя

	1.___________________________________________шт.
	

	2.___________________________________________шт.
	

	3.___________________________________________шт.
	

	4.___________________________________________шт.
	

	5.___________________________________________шт.
	


        Расписку-уведомление получил(а)                                                                           _______________

                                                                                                                           (подпись заявителя)                                                                                                                                                                                                                                          
	
	Дата
	
	Подпись заявителя

(расшифровка подписи)

	
	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный

номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

	Регистрационный

номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	
	


