______________Управление ПФР в Советском районе г. Воронежа_________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ВОЗОБНОВЛЕНИИ ВЫПЛАТЫ ПЕНСИИ 

Я, _____________________________Петрова Мария Ивановна____________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № ____034-252-483 32________
проживающий(ая)  в Российской Федерации:

394048,  г. Воронеж,  ул. Курчатова,  д. 10,  кв. 500,  тел.:  8(473)2725635_______________________

полный адрес места жительства,

_________________________________________________________________________________________ 

места пребывания, 
___________________________________________________________________________________ 

места фактического проживания,    номер телефона
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	Паспорт гражданина РФ
	Дата выдачи
	01.12.2008

	Серия, номер документа
	45 18   523698
	Дата рождения
	10.11.1950

	Кем выдан
	РОВД Советского района         г. Воронежа
	Место рождения
	г. Воронеж


       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, 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)

Прошу в соответствии с пунктом 2 статьи 21 Федерального закона «О трудовых пенсиях

 в Российской Федерации» возобновить выплату назначенной мне: 

______________________трудовой пенсии по старости________________

указывается вид пенсии, часть трудовой пенсии по старости 
	К заявлению прилагаю:

	Перечень документов
	Дата возврата заявителю документа, подпись заявителя

	1._паспорт____________________________________шт.
	12.09.2012 Петрова

	2.___________________________________________шт.
	

	3.___________________________________________шт.
	

	4.___________________________________________шт.
	

	5.___________________________________________шт.
	

	6.___________________________________________шт.
	

	7.___________________________________________шт.
	

	8.___________________________________________шт.
	

	9.___________________________________________шт.
	

	
	


Я предупрежден:

     о необходимости в соответствии с п. 4 ст. 23 и ст. 25 Федерального закона от 17.12.2001 № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях 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 от 17.12.2001 № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях 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).                                                                ___   Петрова_______
                                                                                                                                                                            (подпись заявителя)                                                                        

	
	Дата
	
	Подпись заявителя

(расшифровка подписи)

	12
	09
	2012
	Петрова


Расписка-уведомление

Заявление ___________________________________ ________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный

номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	
	


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

(линия отреза)

	Регистрационный

номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	
	


Я предупрежден:

     о необходимости в соответствии с п. 4 ст. 23 и ст. 25 Федерального закона от 17.12.2001 № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях 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 от 17.12.2001 № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Федерации»)
        В случае невыполнения указанных требований и получения в связи с этим излишних сумм пенсии обязуюсь возместить причиненный ПФР ущерб.
V








