	Приложение № 26
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 ВЫДАЧЕ СПРАВКИ О СУММАХ ПЕНСИИ, НЕ ВЫПЛАЧЕННЫХ ПРИ ЖИЗНИ ПЕНСИОНЕРУ

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
	


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 выдать справку о сумме пенсии, оставшейся не полученной, на умершего

______________________________________________________________________________
                         ФИО указывается полностью 

Дата смерти___________________, ______________________________________

                                                                                (наименование и номер документа о смерти)

Запрос нотариуса №_____________от ___________________прилагается.

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)

	Регистрационный

номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	
	


