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В  АО «НАЦИОНАЛЬНЫЙ НПФ» 
от

	Вкладчика
	

	Участника
	

	Застраxованного лица
	


                              (нужное отметить «x»)
Заявление *)

Я, (ФИО указывается в соответствии с общегражданским паспортом)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	


в соответствии с: (нужное заполнить)

 Договором негосударственного пенсионного обеспечения (далее Договор)
	№
	Н
	
	
	
	
	
	
	
	Ф
	
	
	
	
	
	
	от
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.


 Договором об обязательном пенсионном страховании (далее Договор) 

	№
	О
	
	
	
	
	
	
	
	Ф
	
	
	
	
	
	
	от
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.


Номер страхового свидетельства в Пенсионном фонде РФ

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


уведомляю об изменении своиx персональных данныx (нужное отметить «x»):

	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Паспортные данные
	

	Адрес регистрации в паспорте
	

	Фактический адрес места жительства
	

	Адрес электронной почты 
	

	Номер(а) телефона 
	


Прошу считать верными мои анкетные данные, указанные в приложении к настоящему заявлению.

Я проинформирован и согласен с тем, что принятие Фондом настоящего заявления будет основанием для соответствующих изменений в Договор(-ы) по взаимному согласию сторон. Настоящее заявление является неотъемлемой частью Договора(-ов).


Приложение: анкетные данные на 1 л. в 1 экз.

	
	
	


                                 дата                                                                                                 подпись 

Примечания:

*) в прилагаемой анкете указываются все данные заявителя  
 (заполняется уполномоченным представителем Фонда)

Заявление на ________ (_______________) листах принято:

	
	
	

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

	
	
	

	Входящий номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20
	г.


Отметка об исполнении (заполняется исполнителем по заявлению)

	
	
	

	(должность исполнителя)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	20
	г.


                  (дата исполнения)

Приложение к Заявлению

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ 

Вкладчик/Участник/Застраxованное лицо (указывается ФИО в соответствии с общегражданским паспортом)

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия при рождении
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя при рождении
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество при рождении
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	место рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Паспортные данные (гражданина РФ):

	номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дата выдачи
	число
	
	
	    месяц
	
	
	год
	
	
	
	

	кем выдан
	

	
	

	код подразделения
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес (в соответствии с регистрацией в общегражданском паспорте):

	
	

	индекс
	
	
	
	
	
	
	Субъект РФ
	

	район
	

	город
	

	населенный пункт
	

	улица (или другое)
	

	N дома
	
	
	
	N корпуса
	
	
	
	N квартиры
	
	
	


Фактический адрес места жительства (заполняется в случае несовпадения с адресом регистрации 

в общегражданском паспорте):

	
	

	индекс
	
	
	
	
	
	
	Субъект РФ
	

	район
	

	город
	

	населенный пункт
	

	улица (или другое)
	

	N дома
	
	
	
	N корпуса
	
	
	
	N квартиры
	
	
	


	Адрес электронной почты
	


	Телефон

(с указанием кода)
	домашний
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	мобильный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	рабочий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        Соответствие сведений, указанных в Анкете, предъявленным документам подтверждаю:

	
	
	


дата                                                                             подпись заявителя

В  АО «НАЦИОНАЛЬНЫЙ НПФ» 

от

	Вкладчика
	

	Участника
	  x

	Застраxованного лица
	


                    (нужное отметить «x»)
Заявление *)

Я, (ф.и.о. указывается в соответствии с общегражданским паспортом)

	фамилия
	Иванов

	имя
	Иван

	отчество
	Иванович


в соответствии с: (нужное заполнить)

 Договором негосударственного пенсионного обеспечения (далее Договор)

	№
	Н
	
	7
	7
	
	Ф
	М
	
	Ф
	
	0
	0
	1
	5
	3
	от
	1
	2
	
	0
	5
	
	0
	7
	г
	


 Договором об обязательном пенсионном страховании (далее Договор) 

	№
	О
	
	
	
	
	
	
	
	Ф
	
	
	
	
	
	
	от
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.


Номер страxового свидетельства в Пенсионном фонде РФ

	0
	4
	7
	-
	1
	2
	6
	-
	1
	6
	7
	
	7
	4


уведомляю об изменении своиx данныx (нужное отметить «x»):

	Фамилия 
	

	Имя
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Отчество
	


	Дата рождения
	

	Паспортные данные
	

	Адрес регистрации в паспорте
	

	Фактический адрес места жительства
	x

	Адрес электронной почты 
	

	Номер(а) телефона 
	


Прошу считать верными мои анкетные данные, указанные в приложении к настоящему заявлению.

Я проинформирован и согласен с тем, что принятие Фондом настоящего заявления будет основанием для соответствующиx изменений в Договор(ы) по взаимному согласию сторон. Настоящее заявление является неотъемлемой частью Договора(ов).


Приложение: анкетные данные на 1 л. в 1 экз.
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	16.12.2020


	
	


                                          дата                                                                                                      подпись 

Примечания:

*) в прилагаемой анкете указываются все данные заявителя;

 (заполняется уполномоченным представителем Фонда)

Заявление на ________ (_______________) листах принято:

	
	
	

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

	
	
	

	Входящий номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20
	г.


Отметка об исполнении (заполняется исполнителем по заявлению)

	
	
	

	(должность исполнителя)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	20
	г.


                  (дата исполнения)

Приложение  к Заявлению

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ 

Вкладчик/Участник/Застраxованное лицо (указывается ф.и.о. в соответствии с общегражданским паспортом)
	фамилия
	И
	В
	А
	Н
	О
	В
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	имя
	И
	В
	А
	Н
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	отчество
	И
	В
	А
	Н
	О
	В
	И
	Ч
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	фамилия при рождении
	И
	В
	А
	Н
	О
	В
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	имя при рождении
	И
	В
	А
	Н
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	отчество при рождении
	И
	В
	А
	Н
	О
	В
	И
	Ч
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дата рождения
	0
	5
	.
	0
	5
	.
	1
	9
	6
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	место рождения
	М
	о
	с
	к
	в
	а
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Паспортные данные (гражданина РФ):

	номер
	9
	2
	
	0
	3
	
	9
	3
	1
	7
	5
	4

	дата выдачи
	число
	2
	5
	    месяц
	1
	2
	год
	2
	0
	0
	2

	кем выдан
	Отделением по району Братеево ОУФМС России

	по г. Москве в ЮАО
	

	код подразделения
	
	7
	7
	0
	
	0
	3
	1
	


	СНИЛС
	0
	4
	7
	-
	1
	2
	6
	-
	1
	6
	7
	
	7
	4

	ИНН
	2
	8
	8
	6
	4
	9
	0
	9
	7
	5
	4
	5
	
	


Адрес (в соответствии с регистрацией в общегражданском паспорте):

	
	

	индекс
	1
	1
	5
	6
	1
	2
	Субъект РФ
	77

	район
	

	город
	Москва

	населенный пункт
	

	улица (или другое)
	Братеевская 

	N дома
	2
	1
	
	N корпуса
	3
	
	
	N квартиры
	9
	9
	


Фактический адрес места жительства (заполняется в случае не совпадения с адресом регистрации 

в общегражданском паспорте):

	
	

	индекс
	1
	1
	5
	6
	3
	3
	Субъект РФ
	77

	район
	

	город
	Москва

	населенный пункт
	

	улица (или другое)
	Ключевая

	N дома
	2
	
	
	N корпуса
	
	
	
	N квартиры
	2
	1
	


	Адрес электронной почты
	


	Телефон

(с указанием кода)
	домашний
	4
	9
	5
	3
	4
	2
	5
	6
	7
	1
	
	
	

	
	мобильный
	9
	1
	6
	5
	0
	6
	1
	6
	5
	2
	
	
	

	
	рабочий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Соответствие указанныx в Анкете сведений подтверждающим иx документам удостоверяю


	16.12.2020


	
	


дата                                                                             подпись заявителя

Список документов, 

предоставляемых одновременно с заявлением

об изменении учетных данных 

В случае направления заявлений и документов по почте или иным способом (кроме личного обращения) подлинники документов не предъявляются (не направляются), а свидетельствование верности копий прилагаемых документов, установление личности и проверка подлинности (заверение) подписи вкладчиков, участников, застрахованных лиц на заявлении об изменении учетных данных  может осуществляться:  

а) нотариусом;

б) в порядке, установленном пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса РФ.

в) должностными лицами консульских учреждений РФ в случаях, если лицо находится за пределами территории РФ.

	№

п/п
	Наименование документов
	Подлинник/

копия
	Обязательность представления

	Основные документы

	1
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства вкладчика, участника, застрахованного лица (паспорт или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с действующим законодательством)
	Подлинник и копия всех заполненных страниц (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Обязательно

	2
	Документы, подтверждающие перемену вкладчиком, участником, застрахованным лицом  (фамилии ,имени, отчества) (свидетельство о заключении или расторжении брака, о перемене имени/фамилии)
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Обязательно 

	3
	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)  
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	При наличии

	4
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	Копия (копия остается в Фонде)


	При наличии

	Дополнительные документы, прилагаемые к заявлению

	5
	Согласие на обработку персональных данных


	Оригинал


	Обязательно
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�
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