Форма № 3 

В  Управление  Пенсионного фонда РФ (государственное учреждение) в городе Чебоксары  Чувашской Республики - Чувашии 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕРАСЧЕТЕ РАЗМЕРА ПЕНСИИ 

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                       -                    -                   -

	Номер выплатного дела                                                                Район



2. Сведения о законном представителе несовершеннолетнего или недееспособного лица:

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________________________

проживающего по адресу:_________________________________________________________________ ___________________________________ Тел.__________________________________

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

	Номер страхового свидетельства                       -                    -                   -




В том случае, если законным представителем является юридическое лицо, то дополнительно указываются банковские реквизиты учреждения:   

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

В соответствии с положениями Федеральных законов «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» и «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации», пенсионер обязан извещать орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, о наступлении обстоятельств, влекущих за собой изменение   размера пенсии, а также компенсационной  выплаты за уход  (за инвалидом 1 группы, ребенком-инвалидом, престарелым, достигшим возраста 80 лет)   или прекращение её выплаты (о поступлении на работу при получении трудовой пенсии по СПК  по уходу за детьми, братьями, сестрами  или внуками умершего кормильца, не достигшими 14 лет, об окончании или прекращении учебы по очной форме обучения в образовательном учреждении нетрудоспособных членов семьи до достижения ими возраста 23 лет, об утрате факта иждивения, изменении места жительства, занятие предпринимательской деятельностью  и т.п.).  

3.Прошу произвести перерасчет размера пенсии  по _______________________________________________

                                                                                                                                                                                     (указать вид  пенсии)

на основании Федерального закона «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» в связи с:                                      (соответствующее  подчеркнуть)

а) представлением дополнительных документов:  о стаже работе,  о заработной  плате;

б) изменением количества нетрудоспособных членов семьи;

в) изменением категории получателей трудовой пенсии по случаю потери кормильца;

г) отказом от получения установленной страховой части трудовой пенсии по старости (полностью или в определенной части) не менее чем в течение 12 полных месяцев со дня назначения страховой части трудовой пенсии по старости или со дня предыдущего перерасчета размера этой части указанной пенсии

д) прочие  причины:

__________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

4. Дополнительные сведения: _______________________________________________________________

	В настоящее время: 

(нужное  подчеркнуть)
	Работаю
	Не работаю
	Безработный
	Предприниматель


5. Прошу произвести мне перерасчет размера пенсии по ____________________________________

                                                                                                                                                                                 (указать вид пенсии)

Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» 

в связи с:  (соответствующее подчеркнуть)

а) изменением количества нетрудоспособных членов семьи;

б) изменением причины инвалидности;

в) изменением категории нетрудоспособного члена семьи умершего кормильца;

г) изменением условий назначения социальной пенсии.

6. Причитающуюся мне пенсию/часть пенсии прошу доставлять  через: 

(необходимое  подчеркнуть,  заполнить)

	Управление ПФР в городе Чебоксары 

Чувашской Республики
	Отделение связи

	Банк ___________________________________________________филиал № _______________________________ путем  перечисления на счет по вкладу  «____________________________________________________»  №_________________________________________________________________________


	7. Перечень представленных документов

	1. ________________________________________________________________________________ шт.

	2. ________________________________________________________________________________ шт.

	3. ________________________________________________________________________________ шт.



	Рег. номер заявления
	Принял

	
	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


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

Расписка - уведомление

Заявление о  перерасчете пенсии  (иных выплат) и др. документы 

гр. __________________________________________________________________________________________________________________

	Рег. номер заявления
	Принял

	
	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи
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