В Негосударственный пенсионный фонд «ОБРАЗОВАНИЕ»

620026, г. Екатеринбург, ул.Белинского, 56, оф.302-303
ЗАЯВЛЕНИЕ (РАСПОРЯЖЕНИЕ) УЧАСТНИКА
о выплатах негосударственной пенсии
	Ф.И.О. (полностью)
	

	Дата рождения
	
	
	
	Пол
	

	Паспортные данные
	Серия 
	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Наименование выдавшего органа

	
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Если есть


Адрес регистрации (прописки)
	Почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	

	Республика, край, область, автономный округ
	

	Город, населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус, строение
	
	Квартира
	 


Адрес фактического места жительства

	Почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	

	Республика, край, область, автономный округ
	

	Город, населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	 
	Корпус, строение
	 
	Квартира
	 


	Контактные телефоны
	


Прошу назначить мне негосударственную пенсию
	Пенсионный договор 


	№
	
	Дата заключения
	


Банковские реквизиты для выплаты:
	Наименование банка
	

	Расчетный счет банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет физ. лица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корреспондентский счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер ОСБ филиала
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Желаемая периодичность выплат:

	
	ежемесячная – негосударственная пенсия выплачивается каждый календарный месяц

	
	ежеквартальная – негосударственная пенсия выплачивается раз в квартал

	
	ежегодная – негосударственная пенсия выплачивается раз в год


Выплату пенсий начать производить с______________ месяца 201___ года
в течение ___ лет
копия документа, подтверждающего наличие пенсионных оснований - прилагается
	Дата 

« ___ » ________________ 201___ г.


	ПОДПИСЬ 

_____________________( ___________________)

           (подпись)                           (фамилия прописью, инициалы)


ВНИМАНИЕ! НИЖЕ СЛЕДУЮТ СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ НПФ «ОБРАЗОВАНИЕ». НЕ ЗАПОЛНЯТЬ!
Заявление получено:             Дата «__»                       201___ г.

Подпись ответственного сотрудника НПФ «ОБРАЗОВАНИЕ»

__________________________________(____________________________)                                                                                 

