	Приложение № 18
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 ПЕРЕЧИСЛЕНИИ ПЕНСИИ В ПОЛНОМ ОБЪЕМЕ ИЛИ В ОПРЕДЕЛЕННОЙ ИМ ЧАСТИ ЭТОЙ ПЕНСИИ В СЧЕТ  ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТАНОВЛЕННЫХ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ ПЛАТЕЖЕЙ

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 (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)

Прошу перечислять пенсию (часть пенсии) в счет:

- установленной платы за стационарное обслуживание в период нахождения  в

___________________________________________________________________________________                                                                (полное наименование стационарного учреждения социального обслуживания)
 - установленной платы в период нахождения пенсионера в исправительном учреждении __________________________________________________________________________________________

                                                                 (полное наименование исправительного  учреждения)

(слева от выбранного учреждения следует произвести отметку: «V»)

В сумме____________________________________________________________________________________
%__________________________________________________________________________________________ 

(указывается сумма или проценты удержания)

Оставшуюся часть пенсии прошу доставлять мне через:

 (слева от выбранного способа доставки пенсии следует произвести отметку:  «V»)
   организацию почтовой связи ________________________________________________________________________
                                                                                                                       (наименование организации почтовой связи)   

    кредитную организацию______________________________на счет №__________________________                      

                                                           (наименование кредитной организации)                         (номер лицевого счета получателя) 

   иную организацию , занимающуюся доставкой пенсии

_________________________________________________________________________________________________

                                                                             (указывается полное наименование иной организации)
   на расчетный счет учреждения________________________________________________________

                                                                                   (реквизиты учреждения)

Расписку уведомление получил(а).

	
	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)

	
	
	


