Отделение Фонда пенсионного и социального страхования РФ по Магаданской области
____________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ

ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ 

1. Я __________________________________________________________________
                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 
Фамилия, которая была при рождении_______________________________________________

                                                                                (фамилия) 
Страховой номер индивидуального лицевого счета __________________________________________,
	принадлежность к гражданству: ____________________________________________________________,

	                        (указывается гражданство)
	


проживающий(ая) в Российской Федерации:
	адрес места жительства
	__________________________________________________

	__________________________________________________________________________________,

	адрес места пребывания
	__________________________________________________

	__________________________________________________________________________________,

	адрес фактического проживания
	__________________________________________________

	__________________________________________________________________________________,

	
	
	


	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи 
	

	Кем выдан 
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	


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


2. Представитель (законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица, организация, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, доверенное лицо)  (нужное подчеркнуть) 
_________________________________________________________________________________________
(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
	_________________________________________________

	________________________________________________________________________________,

Юридический адрес организации _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	Место нахождения организации
	_________________________________________________

	_______________________________________________________________________________,


	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя 
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи 
	

	Кем выдан 
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан 
	


3. Место нахождения пенсионного дела___________________________________________
                                                                                                 (при наличии пенсионного дела)
4. Наименование территориального органа ПФР, которым будет осуществляться ежемесячная денежная выплата (по желанию гражданина)__________________________________________
5. Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату 

    по категории ______________________________________________________________

                                 (указать категорию лица, имеющего право на ежемесячную денежную выплату)

в соответствии с Федеральным законом __________________________________________;
                                                                                 (дата, №, наименование  Федерального закона)

6. Данные справки медико-социальной экспертизы о признании лица инвалидом

	Наименование документа
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи 
	

	Кем выдан 
	


Предъявлены правоподтверждающие документы: 
	№ п/п
	                              Наименование документа 

	
	

	
	


7. Я предупрежден(а) о необходимости безотлагательно извещать территориальный орган ПФР об обстоятельствах, влияющих на изменение размера ежемесячной денежной выплаты, а также влекущих прекращение ее выплаты.
В случае получения излишних сумм социальных выплат в связи с несообщением о наступлении вышеуказанных обстоятельств обязуюсь возместить причиненный Пенсионному фонду Российской Федерации ущерб.

8. Контактный телефон __________________________________________________

9. О ходе и результатах рассмотрения данного заявления прошу информировать: 

	
	
	Меня лично  
	
	Моего представителя
	


	
	
	Путем передачи СМС - сообщений


(сделать отметку в соответствующем квадрате)
10. Для идентификации личности заявителя при обращении в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации посредством телефонной связи за имеющейся в распоряжении территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации информацией, относящейся к его персональным данным, использовать контрольную информацию (заполняется один из предложенных вариантов в случае намерения заявителя получить указанную информацию посредством телефонной связи): 

	
	
	вариант 1: ответ на секретный вопрос

(сделать отметку в нужном квадрате при выборе указанного варианта): 


	
	
	девичья фамилия матери
	
	
	Путем передачи СМС - сообщений


	
	
	кличка домашнего питомца
	
	
	Путем передачи СМС - сообщений
	
	
	Путем передачи СМС - сообщений


	
	
	номер школы, которую Вы закончили 


	
	
	любимое блюдо
	
	
	Путем передачи СМС - сообщений


	
	
	Ваш любимый писатель
	
	
	Путем передачи СМС - сообщений


__________________________________________________

                       (указать ответ на секретный вопрос)

	
	
	вариант 2: секретный код

__________________________________________(указать код, 


                      состоящий из букв и/или цифр – не более 20 символов)
	
	

	         Дата
	Подпись заявителя


Расписка-уведомление

Заявление и др. документы  гр. _____________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста (расшифровка подписи)

	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление

Заявление и др. документы  гр. _____________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста (расшифровка подписи)

	
	
	


	 В строке «адрес места жительства» указывается полный адрес места жительства гражданина, в случае его отсутствия ставится прочерк. 


	Строка «адрес места пребывания» заполняется, если гражданин имеет подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии  подтвержденного регистрацией места жительства.


	В строке «адрес места пребывания» указывается полный адрес места пребывания гражданина, в случае его отсутствия ставится прочерк. 


	Строка  «адрес места 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.








