Приложение № 1 к приказу Председателя Правления АО «ЕНПФ»  № 492 от 18.12.2015 года
Внимание! Заявление заполняется разборчиво печатными буквами

Кому: АО "ЕНПФ"
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ФМС 69001
(кем выдан (-о))
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Индивидуальный идентификационный номер (ИИН)
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Индивидуальный пенсионный счет (ИПС)

· связи:

	

	

	V


с достижением пенсионного возраста;

с установлением инвалидности I и II групп, если инвалидность установлена бессрочно;

с выездом на постоянное место жительства за пределы Республики Казахстан;

при этом подтверждаю, что постоянно на территории Республики Казахстан не проживаю, в том числе не имею вид на жительство иностранца в Республике Казахстан или удостоверение лица без гражданства. Предупрежден (-а), что в случае предоставления мной недостоверных сведений и получения пенсионных накоплений, АО "ЕНПФ" вправе взыскать в судебном порядке в соответствии с законодательством Республики Казахстан неправомерно полученные мной пенсионные накопления;
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со смертью (наследникам) (%)
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(указать фамилию, имя, отчество (при его наличии), дату рождения, ИИН умершего лица, имеющего пенсионные накопления)
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со смертью (на погребение)
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(указать фамилию, имя, отчество (при его наличии), дату рождения, ИИН умершего лица, имеющего пенсионные накопления)

прошу осуществить(-лять) мне пенсионную(-ые) выплату(-ы) из пенсионных накоплений, сформированных за счет обязательных пенсионных взносов, обязательных профессиональных

пенсионных взносов (необходимое  подчеркнуть), согласно договору о пенсионном обеспечении № ___________________ от _____._____.________ года,
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перечислением денег на банковский счет по следующим реквизитам:

Реквизиты бенефициара:

ФИО:
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 ИИК/IBAN: (текущий/карточный счет):

(нужное подчеркнуть)

Реквизиты банка бенефициара:
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 Наименование:


            _______________________________________________ПАО СБЕРБАНК РОССИИ________________________________________________________-
 БИК/SWIFT:
ИИК/IBAN:

БИН (ИНН):

Корреспондентский счет (при указании валюты платежа RUB):

Валюта платежа:

Реквизиты банка посредника (заполняется при наличии):

Наименование:
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SWIFT:

Cчет:


Даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных, в том числе для направления запроса в Банк/организацию осуществляющую отдельные виды банковских операций, в котором(-ой) открыт мой банковский счет для подтверждения актуальности банковских реквизитов, необходимых для осуществления пенсионных выплат из АО "ЕНПФ", а также на получение информационных рассылок на мобильный телефон и (или) электронный адрес, указанный(-ые) в настоящем заявлении.

Предупрежден, что срок осуществления пенсионных выплат исчисляется с даты подписания настоящего заявления.

проживаю по адресу:

ХХХХХХХХХ

	
	
	(почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)

	контактный телефон:
	домашний
	
	мобильный
	                  8-ХХХ-ХХХ-ХХ-ХХ


электронный адрес:  ХХХХХ@ya.ru
	
	
	Дата составления заявления "_______"___________.20___г.

	
	
	

	(подпись получателя)
	
	

	Заявление принял: "______"_______________20___г.
	
	

	
	

	
	(Фамилия, имя, отчество (при его наличии) ответственного работника АО "ЕНПФ", должность, подпись)


Зарегистрировано в АО "ЕНПФ": №________________ "________"_________________20___г.

