
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЯ О ДОСТАВКЕ ПЕНСИИ
ГУ - Управление ПФР по г.Костроме и Костромскому району 
(наименование вашего территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОСТАВКЕ ПЕНСИИ
1. Я, Иванов Иван Иванович  ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)
N 123-456-789 00,
Принадлежность к гражданству: гражданин Российской Федерации ,
(указывается гражданство)
проживающий(ая) в Российской Федерации: 
адрес места жительства Российская Федерация, 156000, Костромская область, г.Кострома, ул.Советская, д.20, кв.4 (указывается полный адрес места жительства гражданина, в случае его отсутствия ставится прочерк),
адрес места пребывания  -- ____ _________________________
(заполняется, если гражданин имеет подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства; указывается полный адрес места пребывания гражданина, в случае его отсутствия ставится прочерк),
адрес фактического проживания ________________________________________________
(заполняется, если адрес места фактического проживания гражданина не совпадает с местом жительства или места пребывания, либо гражданин не имеет подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания),
номер телефона 8(4942)22-22-22 
Наименование документа, удостоверяющего личность
Паспорт гражданина Российской Федерации
Серия, номер
12 34, 123456
Дата выдачи
01.01.2001
Кем выдан
Отделением УФМС России по Костромской области в Фабричном округе гор. Костромы
(заполняется в соответствии с записью в паспорте)
Дата рождения
01.01.1955
Место рождения
гор. Кострома
(заполняется в соответствии с записью в паспорте)
┌─┐ ┌─┐

Пол: │ͯ+│ муж.; │ │ жен. (сделать отметку в соответствующем квадрате)

└─┘ └─┘
Являюсь получателем страховой пенсии по старости 
(указывается вид пенсии: страховая или государственная)
2. Представитель (законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица, организация, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, доверенное лицо)(нужное подчеркнуть)
________________________________________________________________________________
(заполняется в случае подачи заявления представителем)__________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, и фамилия, имя, отчество (при наличии) ее представителя)
Адрес места жительства _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
Адрес места пребывания _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
Адрес фактического проживания _________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
Место нахождения организации __________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
Номер телефона _________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
Серия, номер______________________________________________________________________,
Дата выдачи______________________________________________________________________,
Кем выдан______________________________________________________________________,
Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
Серия, номер______________________________________________________________________,
Дата выдачи______________________________________________________________________,
Кем выдан______________________________________________________________________,
3. Прошу доставлять мне пенсию с 1 июня 2015 года (указывается месяц следующий за месяцем подачи заявления) 
(месяц, год)
(сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
┌──────────┐ ┌────────────────────────────────────────────────────────┐

│ │ │через организацию почтовой связи по адресу _____________│

│ │ │________________________________________________________│

│ │ │ (указывается адрес, по которому должна доставляться │

│ │ │ пенсия) │

└──────────┘ └────────────────────────────────────────────────────────┘

┌──────────┐ ┌────────────────────────────────────────────────────────┐

│ │ │через кредитную организацию ____________________________│

│ │ │ (указывается полное │

│ │ │ наименование кредитной │

│ │ │ организации) │

│ │ │на счет ________________________________________________│

│ │ │ (указывается номер счета получателя) │

└──────────┘ └────────────────────────────────────────────────────────┘

┌──────────┐ ┌────────────────────────────────────────────────────────┐

│ │ │через иную организацию _________________________________│

│ │ │________________________________________________________│

│ │ │ (указывается полное наименование иной организации) │

│ │ │по адресу ______________________________________________│

│ │ │ (указывается адрес, по которому должна │

│ │ │ доставляться пенсия) │

└──────────┘ └────────────────────────────────────────────────────────┘



[bookmark: _GoBack]Дата заполнения заявления

Подпись гражданина (его представителя)

(должна соответствовать подписи в паспорте)

Расшифровка подписи (фамилия, инициалы)

27.05.2015




Иванов И.И.
