	Приложение №20
к Административному регламенту предоставления Пенсионным фондом Российской Федерации государственной услуги по выплате трудовых пенсий и пенсий по государственному пенсионному обеспечению ,утвержденному приказом Минтруда России
 от                  №


_____________________________________________________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫПЛАТЕ НАЗНАЧЕННОЙ ПЕНСИИ ЗА ШЕСТЬ МЕСЯЦЕВ ВПЕРЕД ПЕРЕД ВЫЕЗДОМ НА ПОСТОЯННОЕ ЖИТЕЛЬСТВО ЗА ПРЕДЕЛЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

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)

Выезжающий (ая) на постоянное  жительство в _________________________________________

                                                                                                      (наименование государства)

	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 (нужное указать), 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)

       В связи с выездом на ПМЖ за пределы Российской Федерации прошу производить выплату 

       пенсии за шесть месяцев вперед с 1 _______________________по__________________________ 

(месяц, год)

- через  кредитную  организацию________________________________________________________ 

                                                                        (указывается полное название банка)
на  мой  счет _________________________________________________________________________ 

	К заявлению прилагаю:

	Перечень документов
	Дата возврата заявителю документа, подпись заявителя

	1.___________________________________________шт.
	

	2.___________________________________________шт.
	

	3.___________________________________________шт.
	

	4.___________________________________________шт.
	

	5.___________________________________________шт.
	

	6.___________________________________________шт.
	

	7.___________________________________________шт.
	

	8.___________________________________________шт.
	

	9.___________________________________________шт.
	

	
	


Мною получено разъяснение о том, какие документы мне необходимо представить дополнительно и в какой срок.

«Я предупрежден:

     о необходимости в соответствии с п. 4 ст. 23, 24 и ст. 25 Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» и в соответствии со ст. 24 Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» безотлагательно извещать территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации об обстоятельствах, влекущих за собой изменение размера пенсии или прекращение ее выплаты;

о необходимости в случае оформления доверенности на получение пенсии, срок действия которой превышает один год, ежегодного представления в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации документа, подтверждающего факт регистрации его по месту получения пенсии (п. 6 ст. 18 Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации», ст. 24 Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации».

        В случае невыполнения указанных требований и получения в связи с этим излишних сумм пенсии обязуюсь возместить причиненный ПФР ущерб.

        С положениями, указанными выше, ознакомлен(а).

        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)

Расписка-уведомление

Заявление ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
	Регистрационный

номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	
	


«Я предупрежден:

     о необходимости в соответствии с п. 4 ст. 23, 24 и ст. 25 Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» и в соответствии со ст. 24 Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» безотлагательно извещать территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации об обстоятельствах, влекущих за собой изменение размера пенсии или прекращение ее выплаты;

о необходимости в случае оформления доверенности на получение пенсии, срок действия которой превышает один год, ежегодного представления в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации документа, подтверждающего факт регистрации его по месту получения пенсии (п. 6 ст. 18 Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации», ст. 24 Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации».

        В случае невыполнения указанных требований и получения в связи с этим излишних сумм пенсии обязуюсь возместить причиненный ПФР ущерб.

