[bookmark: _GoBack]                                  В _______________________________________
                                     (наименование территориального органа
                                    Пенсионного фонда Российской Федерации)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
        о представлении сведений, касающихся расчета размера пенсии

1. Просьба представить сведения по расчету размера _________________ пенсии
                                                      (вид пенсии)
в части __________________________________________________________________,
гр. ______________________________________________________________________,
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии))
страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________,
принадлежность к гражданству _____________________________________________,
проживающий(ая) в Российской Федерации: __________________________________,
                                             (адрес места жительства)
__________________________________________________________________________,
       (адрес места пребывания, адрес места фактического проживания)
номер телефона __________________________________, адрес электронной почты:
________________________, наименование документа, удостоверяющего личность:
______________________: серия ______ номер _______, дата выдачи __________,
кем выдан _______________________, дата рождения __________, место рождения
______________________________, срок действия документа __________________,
пол: муж./жен.
2.   Представитель   (законный   представитель    несовершеннолетнего   или
недееспособного  лица,  организация,  на   которую   возложено   исполнение
обязанностей опекуна или попечителя, доверенное лицо) (нужное  подчеркнуть)
___________________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя; наименование
___________________________________________________________________________
   организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или
__________________________________________________________________________,
           попечителя и фамилия, имя, отчество ее представителя)
адрес: ___________________________________________________________________,
                 (места жительства, места нахождения организации)
номер телефона __________________________________, адрес электронной почты:
________________________, наименование документа, удостоверяющего личность:
________________________: серия ______ номер _______, дата выдачи ________,
кем выдан _______________________, дата рождения __________, место рождения
______________________________.
Срок действия полномочий _________________________.

    К заявлению прилагаю документы:
    1. ____________________________.
    2. ____________________________.
    3. ____________________________.

Просьба направить подтверждение приема территориальным органом  Пенсионного
фонда  Российской   Федерации   настоящего   заявления   и   представленных
документов, на адрес электронной почты ___________________________________.
                                        (адрес электронной почты заявителя
                                               (его представителя))

"__"_____ ____ г.
Заявитель (представитель)       ____________________________/______________
                                      (Ф.И.О. заявителя         (подпись)
                                      (представителя))


