В  АО НПФ «Атомфонд»

от _________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________________________
                                           (адрес проживания)
____________________________________________________

____________________________________________________
(страховой номер индивидуального лицевого счета)
____________________________________________________ 
(ИНН)
____________________________________________________ (телефон домашний с указанием кода города, мобильный )

_________________________________________________________
(адрес электронной почты)


Заявление о назначении периодических выплат по договору долгосрочных сбережений

В связи с условиями договора долгосрочных сбережений №___________________ от «____» _______________г. (далее - Договор) прошу назначить мне периодическую выплату (отметить необходимое √):

	
	пожизненную периодическую выплату[footnoteRef:2], выплачиваемую пожизненно и ежемесячно [2:  В случае, если расчетный размер пожизненных периодических выплат составит величину менее 10% действующего на дату обращения за назначением периодических выплат прожиточного минимума пенсионера в целом по Российской Федерации, будет осуществлена единовременная выплата.] 




	
	срочную периодическую выплату, в течение[footnoteRef:3] [3:  Продолжительность выплат указывается в полных месяцах, но не менее минимального значения продолжительности, установленного Договором.] 

	
	месяцев



	
	единовременную выплату по истечении 15 лет с наиболее ранней даты заключения договора



	Прошу перечислять выплату по следующим реквизитам:



	Наименование банка

	

	№ Отделения/Филиала

	

	БИК банка

	[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]

	Корр. счет банка

	

	Расчетный счет банка

	

	Лицевой счет Участника

	





К заявлению прилагаю следующие документы (оригиналы и/или их надлежащим образом заверенные копии):



	№
	Наименование документа
	Отметка о наличии (√)

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность Участника/законного представителя/доверенного лица
	

	2
	Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя или доверенного лица (указать вид и реквизиты документа)
	

	3
	Согласие на предоставление и обработку персональных данных
	

	4
	Анкета физического лица
	

	5
	Банковские реквизиты с указанием лицевого счета Участника
	

	6
	Копии документов, подтверждающих изменение фамилии, имени, отчества, пола Участника (при необходимости)
	

	7
	Иные документы (указать вид и реквизиты документа)
	



Я уведомлен(а), о том, что:
1) Если размер пожизненных периодических выплат в случае их назначения составит менее 10% действующего на дату обращения прожиточного минимума пенсионера в целом по Российской Федерации, мне будет осуществлена единовременная выплата в размере остатка средств на счете долгосрочных сбережений (пункт 6 статьи 36.40 Федерального закона от 07.05.1998 № 75-ФЗ «О негосударственных пенсионных фондах»).
2) Начиная с года, следующего за годом, в котором мне назначена периодическая (единовременная) выплата по Договору, право на получение мною государственной поддержки формирования долгосрочных сбережений прекращается по всем договорам долгосрочных сбережений, в том числе заключенным после указанной даты (пункт 3 статьи 36.44 Федерального закона от 07.05.1998 № 75-ФЗ «О негосударственных пенсионных фондах»). 





Дата _____________                                                       Подпись Участника _______________


	Заполняется сотрудником Фонда
	
Заявление зарегистрировано ________________________г. № _____________________________

__________________________________________________________________________________
(ФИО, должность и подпись сотрудника Фонда, зарегистрировавшего заявление)



