Зарегистрировано в Минюсте России 11 июля 2014 г. N 33068

ПРАВЛЕНИЕ ПЕНСИОННОГО ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 9 июня 2014 г. N 169п

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ЗАЯВЛЕНИЙ

В соответствии с пунктом 2 статьи 36.7, пунктом 2 статьи 36.8 и пунктом 2 статьи 36.11 Федерального закона от 7 мая 1998 г. N 75-ФЗ "О негосударственных пенсионных фондах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 19, ст. 2071; 2005, N 19, ст. 1755; 2007, N 50, ст. 6247; 2008, N 18, ст. 1942; N 30, ст. 3616; 2009, N 29, ст. 3619; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 29, ст. 4291; 2012, N 31, ст. 4322; N 47, ст. 6391; N 50, ст. 6966; 2013, N 30, ст. 4084; N 49, ст. 6352; N 52, ст. 6975) Правление Пенсионного фонда Российской Федерации постановляет:

1. Утвердить:

форму заявления застрахованного лица о переходе из Пенсионного фонда Российской Федерации в негосударственный пенсионный фонд, осуществляющий обязательное пенсионное страхование, согласно приложению N 1;

форму заявления застрахованного лица о переходе из негосударственного пенсионного фонда в Пенсионный фонд Российской Федерации согласно приложению N 2;

форму заявления застрахованного лица о переходе из одного негосударственного пенсионного фонда в другой негосударственный пенсионный фонд согласно приложению N 3.

Председатель

А.ДРОЗДОВ


Приложение N 1

Форма
Утверждена

постановлением Правления

Пенсионного фонда

Российской Федерации

от 9 июня 2014 г. N 169п

___________________________________________________________________________

          (наименование территориального органа Пенсионного фонда

                           Российской Федерации)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

           застрахованного лица о переходе из Пенсионного фонда

         Российской Федерации в негосударственный пенсионный фонд,

            осуществляющий обязательное пенсионное страхование

Я, ________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

 (число, месяц,

  год рождения)                              ┌─┐

                            Пол:     мужской │ │

                                             └─┘

                                             ┌─┐

                                     женский │ │

                                             └─┘

                                   (нужное отметить

                                       знаком X)

┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘

      (номер страхового

 свидетельства обязательного

  пенсионного страхования)

осуществляющий  (осуществляющая)  формирование накопительной части трудовой

пенсии  через  Пенсионный  фонд  Российской  Федерации, сообщаю о намерении

осуществлять  дальнейшее  формирование  накопительной  части  моей трудовой

пенсии через негосударственный пенсионный фонд

___________________________________________________________________________

            (наименование негосударственного пенсионного фонда)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

        (ИНН

 негосударственного

 пенсионного фонда)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                  ________________________________________

(дата заполнения                        (подпись застрахованного лица)

   заявления)

	
	

	Служебные отметки Пенсионного фонда Российской Федерации
	Место удостоверительной надписи



Приложение N 2

Форма 
Утверждена

постановлением Правления

Пенсионного фонда

Российской Федерации

от 9 июня 2014 г. N 169п

___________________________________________________________________________

          (наименование территориального органа Пенсионного фонда

                           Российской Федерации)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                      застрахованного лица о переходе

         из негосударственного пенсионного фонда в Пенсионный фонд

                           Российской Федерации

Я, ________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

 (число, месяц,

  год рождения)                              ┌─┐

                            Пол:     мужской │ │

                                             └─┘

                                             ┌─┐

                                     женский │ │

                                             └─┘

                                   (нужное отметить

                                       знаком X)

┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘

      (номер страхового

 свидетельства обязательного

  пенсионного страхования)

сообщаю  о намерении осуществлять формирование накопительной части трудовой

пенсии через Пенсионный фонд Российской Федерации в управляющей компании

___________________________________________________________________________

                    (наименование управляющей компании)

___________________________________________________________________________

            (наименование выбранного инвестиционного портфеля)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

        (ИНН

управляющей компании)

┌─┐  прошу,   начиная   со  следующего  календарного  года,  направлять  на

│ │  финансирование  накопительной   части  трудовой  пенсии  6,0  процента

└─┘  индивидуальной   части   тарифа  страхового  взноса  на   обязательное

     пенсионное страхование <*>
┌─┐  отказываюсь  от  финансирования накопительной части трудовой пенсии  и

│ │  прошу,   начиная   со  следующего  календарного  года,  направлять  на

└─┘  финансирование   страховой   части  трудовой   пенсии   6,0   процента

     индивидуальной   части   тарифа  страхового  взноса  на   обязательное

     пенсионное страхование <*>
(нужное отметить знаком X)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                  ________________________________________

(дата заполнения                        (подпись застрахованного лица)

   заявления)

	
	

	Служебные отметки Пенсионного фонда Российской Федерации
	Место удостоверительной надписи


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

<*> Заполняется только застрахованными лицами 1967 года рождения и моложе.

Приложение N 3

Утверждена

постановлением Правления

Пенсионного фонда

Российской Федерации

от 9 июня 2014 г. N 169п

Форма

___________________________________________________________________________

          (наименование территориального органа Пенсионного фонда

                           Российской Федерации)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                 застрахованного лица о переходе из одного

               негосударственного пенсионного фонда в другой

                     негосударственный пенсионный фонд

Я, ________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

 (число, месяц,

  год рождения)                              ┌─┐

                            Пол:     мужской │ │

                                             └─┘

                                             ┌─┐

                                     женский │ │

                                             └─┘

                                   (нужное отметить

                                       знаком X)

┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘

      (номер страхового

 свидетельства обязательного

  пенсионного страхования)

сообщаю  о намерении осуществлять формирование накопительной части трудовой

пенсии через негосударственный пенсионный фонд

___________________________________________________________________________

            (наименование негосударственного пенсионного фонда)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

        (ИНН

  негосударственного

  пенсионного фонда)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                  ________________________________________

(дата заполнения                        (подпись застрахованного лица)

   заявления)

	
	

	Служебные отметки Пенсионного фонда Российской Федерации
	Место удостоверительной надписи


