	Приложение № 5
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                                   №


ПРАВИЛА ЗАПОЛНЕНИЯ 

ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРЕКРАЩЕНИИ ВЫПЛАТЫ ПЕНСИИ

1. Фамилия, имя, отчество заявителя указываются полностью в именительном падеже в соответствии с документом, удостоверяющим его личность.

2. Сведения о месте жительства (месте пребывания, фактического проживания), документе, удостоверяющем личность заявителя, работе,  а также сведения о его представителе заполняются в установленном порядке по соответствующим строкам.

3. В строке «Прошу в соответствии с пунктом 1 статьи 22 Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» прекратить выплату пенсии «_____________________________» указывается вид назначенной пенсии, причина ее прекращения. 

4. В графе «Перечень документов» в соответствующих строках перечисляются наименования прилагаемых к заявлению документов, дата их выдачи, номер, количество.

5. В строке «Дата» заявителем (его представителем) указывается дата заполнения заявления.

6. В строке «Подпись заявителя» заявителем (его представителем) ставится личная подпись, которой подтверждаются:

-  достоверность указанных в заявлении сведений;

- факт ознакомления заявителя со своими обязанностями в соответствии с положениями статьей 23 и 25 Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации»;

 - получение расписки-уведомления.

7. «Расписка-уведомление» заполняется специалистом территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, принявшим заявление от пенсионера (его представителя), кроме строки «подпись заявителя», в двух экземплярах, один из которых отрывается от основного бланка заявления и выдается на руки заявителю или пересылается ему по почте. 

В строках данной расписки указываются: 

- фамилия, имя, отчество заявителя (его представителя);

- регистрационный номер и дата приема заявления;

- подпись специалиста территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, принявшего заявление. 
