
В АО НПФ «Согласие Пенсионный Фонд» 

от ______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

_________________________________________________ 

 

________________________________________ 
(проживающего(ей) по адресу) 

________________________________________ 

 
_________________________________________ 
 

 
СНИЛС___________________________________ 
 

ИНН_____________________________________ 
 
Телефон _________________________________ 

 
E-mail ___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выплате периодической пожизненной выплаты за ________месяц 20__ 

года, подлежавшей выплате умершему участнику и не полученной им при жизни 

 
В соответствии с Правилами формирования долгосрочных сбережений и статьей 1183 

Гражданского кодекса Российской Федерации прошу произвести мне как: 
 

󠆹 члену его семьи совместно проживавшим с умершим 
 
󠆹 нетрудоспособному иждивенцу 

 
______________________________________________________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О. умершего участника) 

(СНИЛС _____________________________)  
                           (СНИЛС умершего участника при наличии) 

 

периодическую пожизненную выплату за ______________ месяц 20___ года, подлежавшую 
выплате умершему и не полученную им при жизни. 

 

Выплату прошу направить (заполнить пункт 1 или 2): 
 

1. Почтовым переводом по 
адресу:       
                                                                                          (индекс) 

 

 

 
 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) 

 
 
 


