
В АО НПФ «Согласие Пенсионный Фонд»  

от  _______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

___________________________________________________ 

 

__________________________________________ 
 

телефон __________________________________ 
 

E-mail ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
правопреемника о выплате остатка средств на счете долгосрочных сбережений 

умершего участника по договору долгосрочных сбережений 

 
Прошу произвести мне выплату остатка средств долгосрочных сбережений, учтенных 

на счете долгосрочных сбережений умершего участника 

 
(Ф.И.О. умершего Участника) 

 №  , 
                                                                                                                              (CНИЛС умершего Участника)  

 

О себе сообщаю следующие данные: 
 
Я являюсь правопреемником (сделать отметку в соответствующем квадрате): 

󠆫 по договору (заявлению); 
по закону: 
󠆫 первой очереди; 

󠆫 второй очереди. 

Фамилия   

 

Имя  
Отчество (при 

наличии)  

 
Число, месяц, год и место рождения  ______________________________________________ 

 
 
Адрес места жительства  

Заполняется 
правопреемником 

по закону 

Степень моего родства с умершим участником 
(сделать отметку в соответствующем квадрате): 

   сын/дочь 
(в том числе 
усыновленные) 

 супруг/ 
супруга 

 мать/отец 
(в том числе 
усыновители) 

        

   брат/сестра  дедушка/ 
бабушка 

 внук/внучка 

  



(почтовый индекс, республика, край, область, 
 

населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры) 

Адрес фактического проживания   

 
 

 
Паспорт: серия, 
номер  дата выдачи  

орган, выдавший паспорт,   

 

 

Наименование и реквизиты иного документа, удостоверяющего личность, 
 

 
Телефон, адрес электронной почты   

 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии)   

 
ИНН _________________________________ 

 
 
Назначенную мне выплату прошу направить (заполнить пункт 1 или пункт 2): 

 

1. Почтовым переводом по 
адресу:       

 

 

 
2. Перечислением на расчетный счет в кредитной организации: 
 

ИНН:           

 
 

(полное наименование получателя платежа) 

 
(наименование банка получателя) 

 

Р/сч:                     

 

БИК          

 

К/сч:                     

 

 

 



 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

   
(число, месяц, год)                                      (подпись) 

 
 

 

 


