	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А Н К Е Т А    К Л И Е Н Т А
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	(Ф.И.О. застрахованного лица полностью, в именительном падеже)
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	                        (Ф.И.О. застрахованного лица при рождении, указывается, если фамилия изменялась)
	
	

	
	,
	    «
	
	»
	
	
	
	года
	,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Пол застрахованного лица)
	
	                                (Дата рождения застрахованного лица)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	,

	(Место рождения застрахованного лица)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	,

	(Наименование предприятия, сотрудником которого Вы являетесь)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	,
	
	,
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе индивидуального (персонифицированного) учета Пенсионного фонда РФ)
	
	(ИНН застрахованного лица)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	паспорт
	
	
	
	
	«
	
	»
	
	
	
	года

	(Название документа, удостоверяющего личность)
	(Серия)
	
	(Номер)
	
	(Дата выдачи)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	.

	(Кем выдан)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес регистрации (по паспорту)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	,
	
	,
	
	,

	(Индекс)
	
	(Область(край, респ., АО и т.д.))
	
	(Район)
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	(Город, улица, дом, корпус, квартира)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фактический адрес
	
	
	 
	 
	 - совпадает с адресом регистрации
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	,
	 
	,
	 
	,

	(Индекс)
	
	(Область(край, респ., АО и т.д.))
	
	(Район)
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	.

	(Город, улица, дом, корпус, квартира)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Домашний телефон
	
	
	
	Мобильный телефон
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	(Код города, Номер телефона)
	
	
	
	(Номер телефона)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	
	Служебный телефон
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(Адрес электронной почты)
	
	
	
	(Код города, Номер телефона)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Получение информации по почте (нужное отметьте знаком
	
	)
	
	
	
	 
	
	По адресу регистрации

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укажите почтовый адрес, по которому Вы хотели бы получать выписку о состоянии счета, информацию об изменениях в Правилах фонда и другие новости.
	
	
	 
	
	По месту жительства

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	По электронной почте

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хотите ли Вы, чтобы Вам предоставляли  информацию о состоянии счета по телефону?
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 (нужное отметьте знаком
	
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу сообщать мне по телефону информацию о состоянии пенсионного счета накопительной части трудовой пенсии при предоставлении мной следующих сведений: (указать кодовое слово)
	
	
	
	Да
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Нет
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кодовое слово:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Способ получения накопительной части пенсии (нужное отметьте знаком

)

 

Почтовым переводом
На расчетный счет
 

В кассе фонда
(Предыдущий страховщик, в каком пенсионном фонде состоите?)
З А Я В Л Е Н И Е     О     Н А З Н А Ч Е Н И И     П Р А В О П Р Е Е М Н И К А

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Я,
	
	, назначаю моим правопреемником

	указанное ниже лицо и в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О трудовых пенсиях в Российской Федерации», поручаю Фонду выплатить ему денежные средства, учтенные на моем пенсионном счете накопительной части трудовой пенсии по Договору об
	

	
	

	обязательном пенсионном страховании

1.
	№
	
	
	от 
	«
	 
	»
	 
	
	 
	года.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Доля %
	

	(Ф.И.О. правопреемника полностью, в именительном падеже)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения правопреемника
	
	«
	 
	»
	
	
	
	года.
	Степень родства
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(сын, дочь, жена, муж, брат, сестра и т.п.)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
         (тип документа удостоверяющего личность: серия, номер, кем и когда выдан)
(Адрес регистрации)
	

	
	

	
	

	
	

	2.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Доля %
	

	(Ф.И.О. правопреемника полностью, в именительном падеже)
	
	50
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения правопреемника
	
	«
	
	»
	
	
	
	года.
	Степень родства
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(сын, дочь, жена, муж, брат, сестра и т.п.)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
         (тип документа удостоверяющего личность: серия, номер, кем и когда выдан)
(Адрес регистрации)

	

	

	


3.
	 
	
	Доля %
	

	(Ф.И.О. правопреемника полностью, в именительном падеже)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения правопреемника
	
	«
	 
	»
	 
	
	 
	года.
	Степень родства
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(сын, дочь, жена, муж, брат, сестра и т.п.)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
         (тип документа удостоверяющего личность: серия, номер, кем и когда выдан)
(Адрес регистрации)



	

	Данные выше сведения верны
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. застрахованного лица)
	

	
	
	


Прилагается:     Ксерокопия паспорта клиента (1-2 стр.)

Ксерокопия свид.-ва пенсионного страхования
