
В АО НПФ «Согласие Пенсионный Фонд» 

от  ______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

__________________________________________________ 

 
_________________________________________ 

(проживающего(ей) по адресу) 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 
СНИЛС___________________________________ 

 
ИНН_____________________________________ 
 

телефон_________________________________ 
  

e-mail _____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении срочной периодической выплаты по договору долгосрочных 
сбережений 

 
В связи с наступлением оснований на получение выплат по договору долгосрочных 

сбережений от________________№________________, прошу назначить мне срочную 

периодическую выплату, выплачиваемую ежемесячно в течение ____ лет1 со дня назначения. 
 
Назначенную мне выплату прошу направлять (заполнить пункт 1 или пункт 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:                     

 

 

                                                             
1 Срок выплаты не может быть менее срока, установленного договором долгосрочных сбережений (дополнительным 

соглашением к нему). 



К заявлению прилагаю следующие документы: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

В случае изменения моих персональных данных, в т.ч. паспортных данных, адреса 

регистрации по месту жительства, по месту пребывания или фактического места проживания, а 

также реквизитов на перечисление выплат, иных изменений, влияющих на выполнение АО НПФ 

«Согласие Пенсионный Фонд» своих обязательств по осуществлению выплат, обязуюсь в течение 7 

дней после возникновения таких изменений предоставить в АО НПФ «Согласие Пенсионный Фонд» 

заявление об изменении персональных данных и (или) заявление на изменение платежных 

реквизитов с приложением документов, подтверждающих внесение соответствующих изменений 

(оригиналы и (или) их надлежащим образом заверенные копии). 

Я предупрежден, что в случае непредставления вышеуказанных данных мне могут быть 

приостановлены начисление и осуществление выплат. 

 

 

   
(число, месяц, год)                            (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


