Инструкция
по заполнению заявления застрахованного лица о переходе из одного негосударственного пенсионного фонда в другой негосударственный пенсионный фонд

1. Заявление застрахованного лица о переходе из одного негосударственного пенсионного фонда в другой негосударственный пенсионный фонд (далее - заявление) заполняется в соответствии с настоящей инструкцией.

2. Заявление может быть заполнено от руки печатными буквами или с использованием технических средств (пишущих машин, компьютеров).

3. При заполнении заявления не рекомендуется использовать чернила (пасту) красного и зеленого цвета.

4. Допускается заполнение заявления не на бланке, а на чистых листах бумаги с соблюдением установленной формы заявления.

5. В графах "фамилия", "имя", "отчество" указываются фамилия, имя, отчество застрахованного лица полностью в именительном падеже в соответствии с документом, удостоверяющим личность, и со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования застрахованного лица*.

6. В графе "число, месяц, год рождения" указывается число, месяц и год рождения застрахованного лица в соответствии с документом, удостоверяющим личность, и со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования застрахованного лица.

7. В графе "пол: муж. жен." знаком "X" отмечается пол застрахованного лица в соответствии со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования застрахованного лица*.

8. В графе "номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования" указывается номер страхового свидетельства в соответствии со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования*.

9. В графе "ИНН негосударственного пенсионного фонда" указывается идентификационный номер налогоплательщика негосударственного пенсионного фонда, осуществляющего обязательное пенсионное страхование (далее - НПФ), через который застрахованное лицо намеревается осуществлять формирование накопительной части трудовой пенсии.

10. В поле "наименование негосударственного пенсионного фонда" указывается наименование НПФ в именительном падеже, через который застрахованное лицо намеревается осуществлять формирование накопительной части трудовой пенсии. Допускается указание полного или краткого наименования НПФ в соответствии с учредительными документами.

11. Застрахованным лицом заполняются поля "подпись" и "дата заполнения заявления" в присутствии должностного лица, удостоверяющего личную подпись застрахованного лица (сотрудника территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации (далее - территориальный орган ПФР), уполномоченного лица органа (организации), с которым (ой) ПФР заключено соглашение о взаимном удостоверении подписей; нотариуса, др.).

12. В поле "подпись" проставляется личная подпись застрахованного лица, которой заверяется правильность указанных в заявлении сведений.

13. В поле "дата заполнения заявления" указывается дата заполнения заявления.

14. Поля "Служебные отметки", "Место удостоверительной надписи" застрахованным лицом не заполняются.

______________________________

В случае отсутствия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования данные указываются в соответствии с документом, выданным застрахованному лицу территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации в котором указан номер страхового свидетельства.
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