Форма № 1
В Управление Пенсионного фонда РФ (государственное учреждение) в городе Чебоксары  Чувашской Республики - Чувашии

З А Я В Л Е Н И Е   О   Н А З Н А Ч Е Н И И   и   Д О С Т А В К Е   П Е Н С И И 

1. Гр. ____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу:   __________________________________________________________________________

___________________________________________ Тел.___________________________________

Указано (соответствующее подчеркнуть)

	Место  жительство
	Место пребывания
	Место фактического проживания


Принадлежность к гражданству: (соответствующее подчеркнуть)

	Гражданин Российской Федерации
	Иностранный гражданин
	Лицо без гражданства


	Номер страхового свидетельства                       -                    -                   -



2. Сведения о законном представителе несовершеннолетнего или недееспособного лица:

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

            (почтовый  адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания,  телефон)



3. Прошу назначить пенсию по  ____________________________________________________________________  на основании:                                            - Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации»

(соответствующее отметить V)                          - Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в РФ» 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 




далее заполняется специалистом

Отметка о регистрации заявления о назначении  и доставке пенсии гр.__________________________________

Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность.

	
	
	
	

	Рег. номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста     
	Расшифровка подписи

	Недостающие для назначения пенсии документы
	Последний документ

представлен   (дата)

	                        Наименование документа
	Представить до (дата)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


        В соответствии с положениями статьи 23 Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации», обязуюсь извещать орган, осуществляющий пенсионное обеспечение,  о наступлении обстоятельств, влекущих за собой  изменение размера  трудовой пенсии или прекращения ее выплаты (о поступлении на работу при получении трудовой пенсии по случаю потери кормильца по уходу до 14 лет за нетрудоспособными членами семьи умершего кормильца, об окончании или прекращении  нетрудоспособными членами семьи учебы по очной форме обучения в образовательных учреждениях всех типов до достижения ими возраста 23 лет и т.п.).

         Уведомлен(а):

а) о порядке назначения трудовых пенсий на основании сведений индивидуального (персонифицированного) учета и представлении недостающих документов, 

б) о порядке и сроках перерасчета страховой части пенсии в связи с осуществлением работы.                                                «_____» ________________200__ г.                                                          _____________________  (подпись)

4. Дополнительные сведения (указать)

	Степень ограничения способности к трудовой деятельности
	

	Иные сведения
	

	В настоящее время 
	Работаю
	Не работаю
	Безработный
	Предприниматель


5. На моем иждивении находятся нетрудоспособные члены семьи:

	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	     Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Ранее мне пенсия  (соответствующее подчеркнуть)

	Назначалась пенсия по _____________________________________________                    в Управлении ПФР в   _____________________________________________________________

№ пенсионного дела______________________________________________________
	Не назначалась


7. Страховую часть назначенной пенсии прошу выплачивать (соответствующее  подчеркнуть)

	  Полностью
	В определенной части 

(указать - в %  отношении,  в твердой сумме)

____________________________________________________
	Не выплачивать




8. Причитающуюся мне пенсию/часть пенсии прошу доставлять  через (необходимое заполнить)

	Управление ПФР в городе Чебоксары Чувашской Республики
	Отделение связи

	Банк ________________________________________филиал № ___________________ путем  перечисления на счет по вкладу  «________________________________________»  №_______________________________________________________________


	 9.  Перечень представленных документов
	Возвращено заявителю

	1. Трудовая книжка ________________________________________________________ _________________  шт.
	

	2. Расписка о представлении ИС  за ____________________________________________________________  шт.
	

	3. Справка __________________ _______________________________________________________________ шт.
	

	4 ._________________________________________________________________________________________ шт.
	

	5. _________________________________________________________________________________________ шт.

6._________________________________________________________________________________________  шт.

7._________________________________________________________________________________________  шт.

8. _________________________________________________________________________________________ шт.

9. _________________________________________________________________________________________ шт.

10.________________________________________________________________________________________  шт.
	


        В соответствии с положениями статьи 23 Федерального Закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации», обязуюсь извещать орган, осуществляющий пенсионное обеспечение,  о наступлении обстоятельств, влекущих за собой  изменение размера  трудовой пенсии или прекращения ее выплаты (о поступлении на работу при получении трудовой пенсии по случаю потери кормильца по уходу до 14 лет за нетрудоспособными членами семьи умершего кормильца, об окончании или прекращении  нетрудоспособными членами семьи учебы по очной форме обучения в образовательных учреждениях всех типов до достижения ими возраста 23 лет и т.п.).

         Уведомлен(а) о порядке назначения трудовых пенсий на основании сведений индивидуального (персонифицированного) учета,   о  представлении недостающих документов,  о порядке и сроке перерасчета страховой части пенсии в связи                         с осуществлением работы.

       10. В случае установления более высокой степени ограничения способности к  трудовой деятельности  или  достижения  возраста 80 лет прошу произвести перерасчет размера  установленной пенсии без подачи дополнительного письменного заявления.

«_____»________________200      г.        __________________                                           _______________________

      Дата  обращения                                                                  Подпись                                                                            Расшифровка подписи

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


                                                                                                                              Расписка – уведомление

Заявление о назначении и доставке пенсии  гр. 


	
	
	
	

	Рег. номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	Недостающие для назначения пенсии документы
	Последний документ представлен (дата)

	Наименование документа
	Представить до (дата)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Наименование документа, удостоверяющего личность�
�
Дата выдачи�
�
�
Номер документа�
�
Дата рождения�
�
�
Кем выдан�



�
Место рождения�
�
�



Наименование документа, удостоверяющего личность �
�
Дата выдачи�
�
�
Номер документа�
�
Дата рождения�
�
�
Кем выдан


�
�
Место рождения�
�
�



Наименование документа, подтверждающего полномочия законного


представителя  несовершеннолетнего или недееспособного лица�



�
�
Номер документа�
�
      Дата 


      выдачи�
�
�
Кем выдан


�
�
�
�
�






