ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению заявления о добровольном вступлении в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию в целях уплаты дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии 

1. Заявление о добровольном вступлении в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию в целях уплаты дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии (далее – заявление) заполняется в соответствии с настоящей Инструкцией. 

2. Заявление может быть заполнено от руки печатными буквами, а также печатным способом, в том числе с использованием средств вычислительной техники, за исключением строки «Подпись».

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.  Строки заявления, обязательные для заполнения заявителем:

в строке «наименование территориального органа Пенсионного фронда Российской Федерации» указывается территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, в который подается (направляется) заявление;

в строках «фамилия», «имя» и «отчество» указываются фамилия, имя, отчество заявителя полностью в именительном падеже в соответствии с документом, удостоверяющим личность;

в строке «Страховой номер индивидуального лицевого счета» указывается страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в соответствии со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования. В случае если заявитель не зарегистрирован в системе обязательного пенсионного страхования, строка не заполняется;

в строке «Адрес места жительства» указывается почтовый адрес места жительства заявителя, по которому территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации будет направлять уведомление о получении заявления, результатах его рассмотрения и дате вступления в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию в целях уплаты дополнительных взносов на накопительную часть трудовой пенсии;

в строке «Дата заполнения заявления» проставляется число, месяц и год заполнения заявления;

в строке «Подпись» проставляется личная подпись гражданина, которой заверяется правильность указанных в заявлении сведений.

6. Образец заполнения заявления приведен в приложении к настоящей Инструкции.

                                              Образец заполнения заявления

Управление Пенсионного фонда

Российской Федерации в г. Туле

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

Заявление

о добровольном вступлении в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию
в целях уплаты дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии
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Страховой номер индивидуального лицевого счета

          Адрес места жительства: 123456, г. Тула, ул. Мира, д.12, кв.20

(почтовый индекс, республика, край, область, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры)

__________________________________________________________________________________

в соответствии с подпунктом 4 пункта 1 статьи 29 Федерального закона «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации» добровольно вступаю в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию в целях уплаты дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии.
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	Дата заполнения заявления
	
	                                                                                     Подпись

	
	
	

	Заполняется:

· нотариусом,

· должностным лицом консульского учреждения Российской Федерации;

· сотрудником органа (организации), с которым у Пенсионного фонда Российской Федерации заключено соглашение о взаимном удостоверении подписей
	Удостоверительная надпись



	Заполняется сотрудником территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации


	Заявление зарегистрировано в журнале регистрации заявлений 

«  12  » ноября  2008 г. №   123    
_________________________________________________________

(должность и подпись сотрудника территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, зарегистрировавшего заявление)


