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  В Акционерное общество «Национальный негосударственный пенсионный фонд» (далее – Фонд)
Заявление о приостановлении выплаты 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
	


	Наименование документа, 
удостоверяющего личность Участника
	

	Серия, номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата выдачи
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	 Кем выдан
	
	

	Код подразделения
	
	
	
	  -
	
	
	
	Срок действия документа
	
	
	  /
	
	
	  /
	
	
	
	

	                                                                                                              (заполняется при наличии паспорта иностранного гражданина)           


	Данные вида на жительство (для иностранных  граждан /лиц без гражданства)
	


Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)          Код Участника 
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	


	Резидент
	
	 Не резидент
	

	             (нужное отметить «Х»)


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 места фактического проживания Участника (заполняется в случае несовпадения с адресом регистрации):
	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
     Прошу в связи с ______________________________________________________________________

приостановить выплату негосударственной пенсии по всем Договорам негосударственного пенсионного обеспечения, заключенным с Фондом в мою пользу (мной).

Примечание: * Поля, разделенные на клетки, заполняются путем размещения строго внутри каждой клетки одного символа. При заполнении строки «лицевой счет» количество цифр может быть меньше или равно количеству клеток, при заполнении остальных реквизитов количество цифр должно строго совпадать с количеством клеток.

	
	
	
	
	


     Подпись заявителя                                       расшифровка подписи (фамилия, инициалы)                                      дата

Заявление на _______ (________________) л. и прилагаемые копии документов на ___(_____________) л. принято:
	____________________________________ ___________________ ______________________

	(полномочия/должность сотрудника Фонда)                                    (подпись)                            (расшифровка подписи)

	Входящий номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20
	г.


                                                                                                                                                                                                      М.П.
  В Акционерное общество «Национальный негосударственный пенсионный фонд» (далее – Фонд)
Заявление о приостановлении выплаты негосударственной пенсии

*Я, Участник Фонда (в соответствии с документом, удостоверяющим  личность)
	фамилия
	И
	В
	А
	Н
	О
	В
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	имя
	И
	В
	А
	Н
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	отчество 
	И
	В
	А
	Н
	О
	В
	И
	Ч
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	число
	0
	6
	месяц
	0
	5
	год
	1
	9
	5
	3
	
	М
	Х
	Ж
	


	Гражданство
	


	Наименование документа, 
удостоверяющего личность Участника
	

	Серия, номер
	7
	0
	0
	4
	
	5
	6
	7
	8
	9
	0
	
	Дата выдачи
	0
	5
	/
	1
	2
	/
	2
	0
	0
	9

	 Кем выдан УВД Приволжского района гор. Казани
	
	

	Код подразделения
	1
	6
	2
	  -
	0
	0
	6
	Срок действия документа
	
	
	  /
	
	
	  /
	
	
	
	

	                                                                                                              (заполняется при наличии паспорта иностранного гражданина)           


	Данные вида на жительство (для иностранных  граждан /лиц без гражданства)
	


Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)          Код Участника 
	1
	1
	1
	-
	1
	1
	1
	-
	1
	1
	1
	
	1
	1
	
	
	К
	Э
	С
	9
	9
	9
	9
	9
	


Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	2
	2
	2
	-
	2
	2
	2
	-
	2
	2
	2
	-
	2
	2
	2


	Резидент
	
	 Не резидент
	

	             (нужное отметить «Х»)


Адрес регистрации Участника (в соответствии с паспортом или иным документом):
	индекс
	4
	2
	0
	1
	0
	0
	код региона (область)
	1
	6
	       район
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	город
	К
	А
	З
	А
	Н
	Ь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	населенный пункт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Улица        (и другое)
	А
	К
	А
	Д
	Е
	М
	И
	К
	А
	
	Г
	Л
	У
	Ш
	К
	О
	
	П
	Е
	Р
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	номер дома


	3
	4
	1
	
	
	номер  корпуса
	9
	
	
	              номер квартиры
	9
	7
	7
	
	

	
	


Адрес места фактического проживания Участника (заполняется в случае несовпадения с адресом регистрации):
	индекс
	4
	2
	0
	1
	0
	0
	код региона (область)
	1
	6
	       район
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	город
	К
	А
	З
	А
	Н
	Ь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	населенный пункт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Улица        (и другое)
	А
	В
	И
	А
	Х
	И
	М
	А
	
	П
	Е
	Р
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	номер дома


	1
	7
	9
	
	
	номер  корпуса
	
	
	
	              номер квартиры
	 5 
	9
	0
	
	

	
	


	I
	V
	A
	N
	O
	V
	@
	M
	A
	I
	L
	.
	R
	U


Адрес электронной почты
	домашний
	с указанием 

кода города
	(8
	4
	3)
	4
	2
	4
	7
	7
	9
	1

	мобильный
	
	9
	1
	7
	2
	3
	7
	8
	3
	2
	2


Телефон
     Прошу в связи с ______________________________________________________________________

приостановить выплату негосударственной пенсии по всем Договорам негосударственного пенсионного обеспечения, заключенным с Фондом в мою пользу (мной).

Примечание: * Поля, разделенные на клетки, заполняются путем размещения строго внутри каждой клетки одного символа. При заполнении строки «лицевой счет» количество цифр может быть меньше или равно количеству клеток, при заполнении остальных реквизитов количество цифр должно строго совпадать с количеством клеток.

	
	
	
	
	


     Подпись заявителя                                       расшифровка подписи (фамилия, инициалы)                                      дата

Заявление на _______ (________________) л. и прилагаемые копии документов на ___(_____________) л. принято:
	____________________________________ ___________________ ______________________

	(полномочия/должность сотрудника Фонда)                                    (подпись)                            (расшифровка подписи)

	Входящий номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20
	г.


                                                                                                                                                                                                      М.П.

