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                                                                                                             В АО «НАЦИОНАЛЬНЫЙ НПФ»
Заявление о выплате негосударственной пенсии

*Я, Участник Фонда (в соответствии с документом, удостоверяющим личность)

	фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	отчество 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(при наличии)
Дата рождения                                                                                                                 Пол (нужное отметить «X») 

	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	
	
	М
	
	Ж
	


	Гражданство
	Российская Федерация


	Наименование документа, удостоверяющего 
личность Участника
	

	Серия, номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата выдачи
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	 Кем выдан
	
	

	 Код подразделения
	
	
	
	  -
	
	
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)                        Код Участника                                                                                                         


	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	


	Резидент
	
	Нерезидент
	


Числовой идентификатор бывшего участника АО «НПФ «Благовест»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес регистрации Участника (в соответствии с паспортом или иным документом):

	индекс
	
	
	
	
	
	
	код региона (область)
	 
	
	       район
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	населенный пункт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Улица        (и другое)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	номер дома


	
	
	
	
	
	номер корпуса
	
	
	
	              номер квартиры
	  
	
	
	
	

	
	

	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес электронной почты
	домашний
	с указанием 

кода города
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	мобильный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон

Достигший права (нужное отметить «X»):

	на страховую/трудовую пенсию по старости  
	

	на страховую/трудовую пенсию по инвалидности
	

	на пенсию по иным основаниям, установленным законодательством РФ
	

	     Прошу выплачивать причитающуюся мне пожизненную негосударственную пенсию по прилагаемым банковским реквизитам, в порядке и в сроки, установленные Пенсионными правилами Фонда (далее Правила Фонда).
       Настоящим своей волей и в своем интересе, в целях: исполнения договора негосударственного пенсионного обеспечения (НПО), заключенного мной/в мою пользу, даю Акционерному обществу «Национальный негосударственный пенсионный фонд, адрес 111123, Россия, г. Москва, ул. Плеханова, д.4, свое согласие на обработку моих персональных данных (как с использованием средств автоматизации, так и без подобного использования), в том числе:
- сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение моих персональных данных (в том числе Ф.И.О., Ф.И.О. при рождении, дата и место рождения, пол, гражданство, паспортные данные, адреса регистрации и места жительства, номер СНИЛС и ИНН, контактные данные (домашний/мобильный телефон, адрес личной электронной почты), банковские реквизиты, сведения о месте работы, данные договора НПО, данные об инвалидности, сведения о сумме пенсионных взносов и начисленного дохода, о предоставлении и размере налоговых вычетов, о размере негосударственной пенсии и другие необходимые данные), как переданных в Фонд для исполнения договора НПО,  заключенного мной/в мою пользу, так и передаваемых в дальнейшем;

- получение моих персональных данных от третьих лиц (кредитных организаций (банков); другого негосударственного пенсионного фонда; инспекций Федеральной налоговой службы; Банка России; Агентства по страхованию вкладов; иных государственных органов, организаций и физических лиц, оказывающих Фонду услуги, необходимые для исполнения договора НПО (в т.ч. почтовые, телефонные - Сall-центр), а также иные услуги), в письменной либо электронной форме, в случаях и в порядке, предусмотренном соответствующим договором, Правилами Фонда, законодательством РФ;

- передачу моих персональных данных третьим лицам (кредитным организациям (банкам); другому негосударственному пенсионному фонду; инспекциям Федеральной налоговой службы; Банку России, Агентству по страхованию вкладов и иным государственным органам; организациям и физическим лицам, оказывающим Фонду услуги, необходимые для исполнения договора НПО (в т.ч. почтовые, телефонные - Сall-центр), а также иные услуги). Передача может осуществляться в письменной либо электронной форме, в случаях и в порядке, предусмотренном соответствующим договором, Правилами Фонда, законодательством РФ. 

Настоящее согласие дается мною Фонду до полного исполнения обязательств по договору НПО, заключенному мной/в мою пользу и истечения срока хранения персональных данных, установленного законодательством РФ. Мне понятно, что данное согласие необходимо для полного и надлежащего исполнения обязательств Фонда по договору НПО, заключенному мной/в мою пользу.

Данное согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи в Фонд письменного заявления в порядке, установленном законодательством. При этом мне понятно, что в случае отзыва мной согласия на обработку персональных данных Фонд вправе продолжить обработку моих персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».

      К Заявлению о выплате негосударственной пенсии прилагаю копии следующих документов:


	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о наличии
	Подпись сотрудника Фонда

	1. 
	Документы, удостоверяющие личность и место жительства Участника (паспорт или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с действующим законодательством, вид на жительство)
	
	

	2. 
	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 
	
	

	3. 
	Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе (ИНН)
	
	

	4. 
	Сведения, содержащие банковские реквизиты
	
	

	5. 
	Справка об инвалидности (для Участников, имеющих право на получение пенсии по инвалидности)
	
	

	6. 
	Иные документы (указать вид документа)
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Расписка о принятии Заявления и Памятка мною получены:
	
	
	
	
	


     подпись заявителя                                     расшифровка подписи (фамилия, инициалы)                                 дата

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

Соответствие указанных в Заявлении сведений подтверждающим их документам, наличие документов, прилагаемых к настоящему Заявлению и подпись заявителя удостоверяю:
Заявление на 1 (одном) л. и прилагаемые копии документов на ____(_____________________ )  л. приняты:
	   __________________________________________________                                         _______________________

	(должность и расшифровка подписи сотрудника Фонда)                                                                          (подпись) 

МП


	Входящий номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20_____
	г.


