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ПРАВЛЕНИЕ ПЕНСИОННОГО ФОНДА
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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ПОСТАНОВЛЕНИЕ



МОСКВА
№

Об утверждении Формы заявления застрахованного лица 

о  выборе инвестиционного портфеля (управляющей компании) 
В соответствии с пунктом 2 статьи 32 Федерального закона от 24 июля 2002 года № 111-ФЗ «Об инвестировании средств для финансирования накопительной части трудовой пенсии в Российской Федерации» (Собрание законодательства   Российской   Федерации, 2002,  № 30, ст.  3028;  2003,  № 1, ст. 13; № 46, ст. 4431; 2004, № 31, ст. 3217;  2005,  № 1, ст. 9; № 19, ст. 1755; 2006,  № 6, ст. 636;  2008,  № 18, ст. 1942; № 30, ст. 3616; 2009, № 29, ст. 3619; № 52, ст. 6454;  2010,  № 31, ст. 4196;  2011,  № 29, ст. 4291;  № 48, ст. 6728; № 49, ст. 7036, ст. 7037, ст. 7040;  2012, № 50, ст. 6965, ст. 6966; 2013, № 30, ст. 4044, ст. 4084; № 49, ст. 6352; № 52, ст. 6961, ст. 6975; 2014, № 30, ст. 4219) Правление Пенсионного фонда Российской Федерации постановляет:
Утвердить прилагаемую Форму заявления застрахованного лица о  выборе  инвестиционного    портфеля (управляющей компании) (приложение 1 к настоящему Постановлению).

Председатель
   







         А. Дроздов
Приложение №  1

Утверждена

постановлением Правления

Пенсионного фонда

Российской Федерации

от              №     
Форма

В___________________________________________________________________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

застрахованного  лица о выборе инвестиционного портфеля

 (управляющей компании)


       - заявление подается застрахованным лицом лично

       - заявление  подается  представителем  застрахованного  лица

  (нужное отметить знаком Х)

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество застрахованного лица)
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(число, месяц, год рождения)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Пол:
	
	мужской
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	женский
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(нужное отметить знаком Х)

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 


(номер страхового свидетельства обязательного

 пенсионного страхования)

Сведения  о    представителе  (если  заявление  подается представителем застрахованного лица):

_____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество представителя застрахованного лица)

	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	(число, месяц, год рождения)
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования представителя застрахованного лица)


Документ, удостоверяющий  личность  представителя  застрахованного  лица _________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, 

______________________________________________________________________

кем и когда выдан)

Документ, подтверждающий полномочия представителя застрахованного лица______________________________________________________________
          (наименование, номер и серия документа, 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________

когда и кем выдан, 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
срок действия
)
Сообщаю  о намерении осуществлять формирование накопительной пенсии через Пенсионный фонд Российской Федерации в управляющей компании: 
_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ (наименование управляющей компании)
__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(наименование инвестиционного портфеля)(*)

 __________________________________________________

    (*) -  Обязательно   для  заполнения,  если управляющая компания

             предлагает более одного инвестиционного портфеля.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(дата заполнения заявления)
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись застрахованного лица/ представителя


	
	

	Служебные отметки Пенсионного фонда Российской Федерации
	Место удостоверительной надписи


� поле «срок действия» заполняется в случае, если указанный срок предусмотрен документом, подтверждающим полномочия представителя застрахованного лица








