Приложение № 7 
к Административному регламенту предоставления Пенсионным фондом Российской Федерации государственной услуги по установлению ежемесячной денежной выплаты отдельным категориям граждан в Российской Федерации

_____________________________________________________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ДОСТАВКЕ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ 

Я, __________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № _________________________

проживающий (ая)  в Российской Федерации:

_____________________________________________________________________________________

(полный адрес места жительства, места пребывания, 
_____________________________________________________________________________________________ 

места фактического проживания,    номер телефона)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер документа
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	


          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 (нужное указать), 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 доставлять  ежемесячную денежную выплату с 1 __________________________________ 

                                                                (месяц, год)

(слева от выбранного способа доставки ежемесячной денежной выплаты сделать отметку V )

	
	1.1.
	
	через  организацию почтовой связи по адресу _______________________  ___________________________________________________________________________________
(указывается адрес, по которому должна доставляться ежемесячная денежная выплата)


	
	1.2.
	
	через  кредитную  организацию путем  зачисления  на  мой  счет ____________________, открытый в _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ (указывается полное название банка)


	
	1.3.
	
	через  иную организацию ____________________________________________________

___________________________________________________________________________
(указывается полное название  иной организации)
по адресу _________________________________________________________________________
 (указывается адрес, по которому должна доставляться ежемесячная денежная выплата)


	
	1.4.
	
	через кассу территориального органа  Пенсионного фонда Российской Федерации __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)


	Дата
	Подпись гражданина (представителя)

	
	


Уведомление

Заявление гр. ____________________________________________________

Принято

	
	
	

	Регистрационный  
номер заявления
	Дата приема     
заявления
	Подпись специалиста 
(расшифровка подписи)


