	Приложение № 16
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 ДОБРОВОЛЬНОМ ВОЗМЕЩЕНИИ ИЗЛИШНЕ ПОЛУЧЕННЫХ СУММ
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)

В соответствии с пунктом 10 Правил выплаты пенсии, с Федеральными законами «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» и «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации», утвержденными постановлением Правления Пенсионного Фонда Российской Федерации и Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 16.02.2004 № 15п/18 (в редакции Приказа Минздравсоцразвития РФ № 302н, ПФ РФ № 109п от 28.04.2010г., прошу производить удержания из пенсии:

___________________________________________________________________________________________
(указывается вид пенсии)

в размере___________________________________________________% 
или в твердой сумме__________________________________________ руб.

в счет погашения излишне выплаченных сумм пенсии_______________________________________
руб.

                                                                                   (указывается размер излишне полученной суммы )
«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.

